
 

 
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISIÓN DEL MAGISTERIO 

 
SOLICITUD DE PENSIÓN Y AUXILIO POR INVALIDEZ OPS-01-F04 

 

NOTA: LA SOLICITUD DEBERÁ PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMAÑO OFICIO CONFORME A ESTE 
FORMATO, EL TRÁMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL. LA PRESENTE 
SOLICITUD DEBERÁ DE SER TRANSCRITA A PARTIR DE LA LÍNEA PUNTEADA, EN DONDE DICE: SE 
SOLICITA… 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
SE SOLICITA PENSIÓN Y AUXILIO POR INVALIDEZ 

 
Señores de la Comisión Especial de Transición y Normalización  
Instituto Nacional de Previsión del Magisterio (INPREMA)  
 
 
Yo, _______________________, mayor de edad, estado civil_______________, (maestro(a) de educación 
primaria o profesor (a) de educación media) ______________________________, tarjeta de identidad no. 
_______________, libreta de ahorro del banco ________________ no. _________________ y con domicilio 
en (dirección completa) 
_______________________________________________________________________, del municipio de 
____________________, departamento de __________________; con el debido respeto comparezco 
solicitando el beneficio de PENSION Y AUXILIO POR INVALIDEZ, basándome en los hechos y consideraciones 
siguientes: 
 

HECHOS 
 
1. Tengo _____ años de edad y soy originario de (municipio y departamento) 
2. He prestado mis servicios profesionales en el Campo de la Educación Nacional por espacio de _________ 

años, extremo que acredito con la Certificación de Trabajo emitida(s) por 
____________________________________________________. 

3. Acredito con (Enunciar documento) emitido por __________________________ que padezco (detallar la 
enfermedad) ___________________.    

4. En vista de tener Préstamo(s) ______________ con el Instituto, autorizo al mismo para que del monto de 
mi pensión, se haga(n) la (s) deducción (es) correspondiente(s), hasta la cancelación total del (de los) 
préstamo(s) _________ que tengo pendiente(s) con esta Institución. (Completar este numeral si el 
solicitante tiene préstamos con el INPREMA). 

5. Declaro que mi condición de invalidez inició a partir de____________ (fecha de inicio)  
6. 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, 47 párrafo primero, 48 numeral 2; 51, 
54, 67, 68, 70 numerales 1 y 2; 71, 72, 74, 75, 76, 77, 90, 91 y 92 de la Ley del Instituto Nacional de Previsión 
del Magisterio 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 los documentos acompañados, darle el trámite de ley correspondiente 
y en definitiva resolverla conforme a derecho.  
 
(Lugar y Fecha) ______de __________________del _____ 
 
 
 

_________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

 

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  

 


