PRIMA*®

Grupo ) Crédito

Gastos de Sepelio
Declaracion Jurada de Aviso de Siniestro

Parte I: Identificacion del Declarante

Identificacion Beneficiariox  Representante Legal Tipo Beneficio: Sobrevivencia Gastos de Sepelio
Apellido Paterno, materno y nombres del Afiliado CUSPP/DNI
Apellido Paterno, materno y nombres del Declarante Doc. Ident Telef. contacto

Parte Il: Declaracion Jurada

Mediante el presente documento les comunico el fallecimiento del sefior(a)
el. /I L/l |lsegun lo certifica la partida de defuncién que presento en mi calidad de:
Conyuge
Concubina
Padre
Madre
Hijo
Tercero (no familiar)
Representante de Funeraria

i

Parte lll: Documentos Requisito
- 1. Copia de documento de identidad del Declarante

A0 KKK

2. Acta o Partida de Defuncion original o copia certificada por la municipalidad

3. Copia simple del certificado médico de defuncion
4. Copia simple del atestado policial
5. Copia del certificado de necropsia

INFORMACION SOBRE TRAMITE DE PENSION DE SOBREVIVENCIA

Informamos con relacidn al procedimiento que deberan seguir para la obtencidn de la pensién de sobrevivencia.

Para lo cual adjuntamos a la presente |a cartilla informativa explicando de manera detallada el trdmite que se debera realizar,
informacién acerca de diversos temas de interés, tales como, la cobertura del seguro, las causales de exclusion, la documentacién a
presentar, la eleccion del tipo de moneda, y el procedimiento a seguir en caso no exista ningun beneficiario, entre otros.

La presente informacidn se brinda en virtud de lo establecido en el Articulo 902 del Titulo VIl del Compendio de Normas Reglamentarias
del SPP aprobado por Resolucidn N.2 232-98-EF/SAFP.

Finalmente, le recordamos que estamos a su disposicion y en caso requiera informacion adicional no dude en comunicarse con nosotros
a FONO PRIMA, en Lima al 615-7272 y en Provincias al 0801-1-8010, o a través de nuestro correo electrénico servicios@prima.com.pe
donde le atenderemos gustosamente.

Firmo en sefal de aceptacién y conformidad.

Firma del Declarante Firma y Nombre del Ejecutivo de

Selloy Fecha de R i6
(Igual a Documento de Identidad) Servicio elloy recha de Recepcion

Version 4.0


https://www.prima.com.pe/public-zone/files/2022/pdf/Cartilla_de_Servicio_Sobrevivencia.pdf
mailto:servicios@prima.com.pe
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