
SOLICITUD DE BENEFICIO POR FALLECIMIENTO

Fecha: ....... de ...................................... de 20......

Señor
Gerente General de Derrama Magisterial

Presente.-

Yo ................................................................................................................................................... identi�cado(a) 
con DNI ...................  y con domicilio en ........................................................................................................... 
del distrito de ........................................................., provincia de ....................................................................., 
departamento de ............................................................................, con teléfono ..........................................., 
con correo electrónico ..............................................................................................., que en mi condición 
de bene�ciario directo del que en vida fue Don(ña) ........................................................ quien fuera 
identi�cado(a) con DNI ................................... con Código Modular N°.................................................... 
y con domicilio en ............................................................................................................................ del distrito 
de ........................................................., provincia de .............................................................., departamento 
de ........................................................., quien cesó por fallecimiento el ............. de .................................... 
de ..................... según la Resolución N° ..................................., además de ser nombrado 
desde el ...................... de ................................................................ de ...................... según la Resolución 
de Nombramiento N° ......................., solicito a usted lo siguiente: 

Atentamente;

Firma
.......................................................................

DNI: ........................................Huella digital

DM-UPS-09-2016

El trámite es personal o puede ser realizado por una tercera persona presentando una Carta Poder Simple.

Que ordene el otorgamiento del Bene�cio por Fallecimiento que me corresponde, adjuntando 
para ello todos los requisitos exigidos al dorso de esta solicitud.

Además de todo lo mencionado, solicitarle que el monto asignado por este bene�cio sea 
remitido a la ciudad de ........................................................



NOTA (*):  

Copia del documento de identidad del padre o tutor.
En caso los bene�ciarios sean menores de edad sin padres, deberá existir un tutor 
legalmente reconocido adjuntando la sentencia de tutoría legalizada por el juzgado.
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REQUISITOS PARA SOLICITAR BENEFICIOS POR FALLECIMIENTO

Solicitud dirigida al Gerente General.

Resolución de Cese por Fallecimiento original, fedateada por UGEL o legalizada por notario.

Copia autenticada por Derrama Magisterial de la Resolución de Nombramiento.

Copia de la boleta de pago anterior a la fecha de cese, autenticada por Derrama Magisterial.

Acta de Defunción original.

Copia simple del Certi�cado Médico de Defunción.

Declaración Jurada legalizada (según formato).

Partida de Matrimonio original y actualizada.

Partida de Nacimiento original de los hijos menores de 18 años, concebidos dentro 

y/o fuera del matrimonio*.

Copia del DNI vigente del cónyuge y/o bene�ciarios ascendientes y/o descendientes.

Partida de nacimiento en original del asociado fallecido, en caso el bene�cio sea asignado 

a los ascendientes.
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