& INPREMA INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO
m HABILITACION DE BENEFICIO

SE SOLICITA HABILITACION DE BENEFICIO

OPS-01-F09

Sefiores de la Comisidn Especial de Transicidn y Normalizacion
Instituto Nacional de Previsidn del Magisterio

Yo, , mayor de edad, con estado civil ,
(Maestro(a) de Educacion Primaria o Profesor (a) de Educacion Media)
, actualmente Jubilado, Pensionado (a) por Vejez o Invalidez

(Segun sea el caso) y del domicilio en el Barrio o Colonia (direccion
completa) , del municipio de

, departamento de ; con el debido respeto comparezco solicitando la
HABILITACION EN EL GOCE Y DISFRUTE DE MI BENEFICIO DE por haberse

extinguido la Incompatibilidad.
HECHOS

1. A partir del de del 20 , se aprobd mi (estipular el tipo de beneficio).

2. Envista del desempefio de un cargo remunerado en el Sector Publico y de haber solicitado al Directorio
de Especialistas la Suspension de del beneficio de (Estipular el tipo de beneficio), mismo que fue resuelto
favorablemente a partir del de del

3. Segun (Describir el documento de renuncia o cancelacion del cargo), se cancelé mi nombramiento o
cargo de , en el (Describir la Institucion donde labord) a partir del de
del

4. Al renunciar, ser despedido o ser cancelado (Segun sea el caso) en el cargo remunerado en el Sector
Publico, mediante Acuerdo o Carta de renuncia o despido (Segun sea el caso) desaparecio la figura
juridica de Incompatibilidad de conformidad a los articulos 86 y 87 de la Ley del INPREMA; por lo tanto,
procede la Habilitacidn del goce y disfrute de mi beneficio de

5. Autorizo a que el monto de mi beneficio sea acreditado a la cuenta de ahorro numero
, del Banco

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Baso mi solicitud en los Articulos: 80 de la Constitucion de la Republica, articulos 86 y 87 del Decreto 247-2011
0 77 y 78 del Decreto 1026-80 (Segln sea el caso) y demas aplicables al caso.

PETICION

A los sefiores miembros de Comisién Especial de Transicion y Normalizacion, muy respetuosamente PIDO:
Admitir la presente solicitud, junto con el (los) documento (s) que se acompafia (n), darle el tramite de ley
correspondiente y en definitiva resolver conforme a derecho, habilitando el goce y disfrute de mi beneficio
de a partir del de del , por haberse extinguido la
figura juridica de Incompatibilidad, otorgdndoseme ademas la revalorizacién que corresponda y resolver de
conformidad a derecho.

Lugar y Fecha: , de del

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

NOTA: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMANO OFICIO CONFORME A ESTE
FORMATO, EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL. LA PRESENTE
SOLICITUD DEBERA DE SER TRANSCRITA A PARTIR DE LA LINEA PUNTEADA, EN DONDE DICE: SE
SOLICITA...
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Datos de contacto
Teléfono fijo 1
Teléfono fijo 2
Teléfono celular 1
Teléfono celular 2
Correo electrdnico
Datos de familiar cercano o contacto de referencia
Nombre
Parentesco
Teléfono fijo
Teléfono celular
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