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SE SOLICITA HABILITACIÓN DE BENEFICIO 
 
Señores de la Comisión Especial de Transición y Normalización  
Instituto Nacional de Previsión del Magisterio 
 
Yo,_________________________________, mayor de edad, con estado civil _________________, 
(Maestro(a) de Educación Primaria o Profesor (a) de Educación Media) 
______________________________________, actualmente Jubilado, Pensionado (a) por Vejez o Invalidez 
(Según sea el caso) _____________________________ y del domicilio en el Barrio o Colonia (dirección 
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 aprobó mi (estipular el tipo de beneficio). 

 
2. En vista del desempeño de un cargo remunerado en el Sector Público y de haber solicitado al Directorio 

de Especialistas la Suspensión de del beneficio de (Estipular el tipo de beneficio), mismo que fue resuelto 
favorablemente a partir del _____de _________del ______. 
 

3. Según (Describir el documento de renuncia o cancelación del cargo), se canceló mi nombramiento o 
cargo de _________________, en el (Describir la Institución donde laboró) a partir del ____ de 
___________ del________. 
 

4. Al renunciar, ser despedido o ser cancelado (Según sea el caso) en el cargo remunerado en el Sector 
Público, mediante Acuerdo o Carta de renuncia o despido (Según sea el caso) desapareció la figura 
jurídica de Incompatibilidad de conformidad a los artículos 86 y 87 de la Ley del INPREMA; por lo tanto, 
procede la Habilitación del goce y disfrute de mi beneficio de___________________________. 
 

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

 
 
 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 

Baso mi solicitud en los Artículos: 80 de la Constitución de la República, artículos 86 y 87 del Decreto 247-2011 
o 77 y 78 del Decreto 1026-80 (Según sea el caso) y demás aplicables al caso. 

 
 

PETICIÓN 
 
A los señores miembros de Comisión Especial de Transición y Normalización, muy respetuosamente PIDO: 
Admitir la presente solicitud, junto con el (los) documento (s) que se acompaña (n), darle el trámite 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 jurídica de Incompatibilidad, otorgándoseme además la revalorización que corresponda y resolver de 
conformidad a derecho. 
 
 
Lugar y Fecha: __________________________________, ______de _______________del _____. 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 
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Datos de contacto 

Teléfono fijo 1  

Teléfono fijo 2  

Teléfono celular 1  

Teléfono celular 2  
Correo electrónico  

Datos de familiar cercano o contacto de referencia 

Nombre  

Parentesco  

Teléfono fijo  

Teléfono celular  

 
 


