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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 






	MADRE
	
	PADRE
	
	HIJOS MAYORES HASTA 21 AÑOS
	HIJOS MAYORES HASTA 25 AÑOS CURSANDO ESTUDIOS

	
	
	
	
	CANTIDAD
 

	CANTIDAD    


	DATOS DEL SOLICITANTE
	PARENTESCO CON EL
TRABAJADOR
	EDAD
	FECHA DE
NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	CEDULA DE
IDENTIDAD
	RIF

	
	
	
	
	V     
	E
	
	

	DIRECCIÓN DE HABITACIÓN:

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	CELULAR:
	RESIDENCIAL:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	DATOS DEL SOLICITANTE
	PARENTESCO CON EL
TRABAJADOR
	EDAD
	FECHA DE
NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	CEDULA DE
IDENTIDAD
	RIF

	
	
	
	
	V
	E
	
	

	DIRECCIÓN DE HABITACIÓN:

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	CELULAR:
	RESIDENCIAL:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	DATOS DEL SOLICITANTE
	PARENTESCO CON EL
TRABAJADOR
	EDAD
	FECHA DE
NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	CEDULA DE
IDENTIDAD
	RIF

	
	
	
	
	V
	E
	
	

	DIRECCIÓN DE HABITACIÓN:

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	CELULAR:
	RESIDENCIAL:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	DATOS DEL SOLICITANTE
	PARENTESCO CON EL
TRABAJADOR
	EDAD
	FECHA DE
NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	CEDULA DE
IDENTIDAD
	RIF

	
	
	
	
	V
	E
	
	

	DIRECCIÓN DE HABITACIÓN:

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	CELULAR:
	RESIDENCIAL:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	DATOS DEL SOLICITANTE
	PARENTESCO CON EL
TRABAJADOR
	EDAD
	FECHA DE
NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	CEDULA DE
IDENTIDAD
	RIF

	
	
	
	
	V
	E  
	
	

	DIRECCIÓN DE HABITACIÓN:

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	CELULAR:
	RESIDENCIAL:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	TUTOR (A) (En caso de niños, niñas y adolescentes sin padres vivos ART.301 Código Civil)

	DATOS DEL TUTOR (A)
	NACIONALIDAD
	CEDULA DE
IDENTIDAD
	RIF

	
	V     
	E
	
	

	DIRECCIÓN DE HABITACIÓN:

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	CELULAR:
	RESIDENCIAL:
	CORREO ELECTRÓNICO:


	DATOS DEL TRABAJADOR (A) FALLECIDO (A)
	NACIONALIDAD
	CEDULA DE
IDENTIDAD
	RIF

	
	V
	E
	
	

	FECHA DEL FALLECIMIENTO
	CAUSA DEL FALLECIMIENTO
	N° ACTA DE DEFUNCIÓN
	OFICINA O UNIDAD DE REGISTRO
CIVIL
	JUBILADO (RESOLUCIÓN DE
JUBILACIÓN)
	EN SERVICIO (TIEMPO DE
SERVICIO)

	
	
	
	
	
	

	BENEFICIARIOS DE LA PENSIÓN DE SOBREVIVIENTE

	DATOS DEL SOLICITANTE
	PARENTESCO CON EL
TRABAJADOR
	EDAD
	FECHA DE
NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	CEDULA DE IDENTIDAD
	RIF

	
	
	
	
	V      
	E
	
	

	DIRECCIÓN DE HABITACIÓN:

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	CELULAR:
	RESIDENCIAL:
	CORREO ELECTRÓNICO:


	DOCUMENTOS A CONSIGNAR:

	1
	FOTOCOPIA CEDULA DEL TRABAJADOR

	2
	FOTOCOPIA CEDULA DEL O LOS BENEFICIARIO(S) 

	3
	FOTOCOPIA PARTIDAS DE NACIMIENTOS DE LOS HIJOS E HIJAS

	4
	FOTOCOPIA ACTA DE DEFUNCIÓN

	5
	FOTOCOPIA ACTA DE MATRIMONIO O DE UNIÓN ESTABLE DE HECHO

	6
	CONSTANCIA DE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS ACTUALIZADA (HIJOS O HIJAS MAYORES A 18 AÑOS DE EDAD HASTA LOS 25 AÑOS).

	7
	FOTOCOPIA CARNET DEL CONAPDIS (EN CASO DE HIJOS O HIJAS CON DISCAPACIDAD)

	8
	DOCUMENTOS DEL TRIBUNAL EN CASO DE MENOR CON TUTOR

	9
10
	FOTOCOPIA PARTIDA DE NACIMIENTO DEL TRABAJADOR O TRABAJADORA FALLECIDO (EN CASO DE QUE EL BENEFICIARIO SEA LA MADRE O EL PADRE)
DOCUMENTO BANCARIO QUE INDIQUE EL NÚMERO DE  CUENTA DONDE SERÁ DEPOSITADA LA PENSIÓN


Todos los documentos entregados por el beneficiario, fueron revisados por el Departamento de Relaciones Laborales de la Dirección Recursos Humanos, amparados en el artículo 23, 24, 27, 45 y 57 del decreto con rango valor y fuerza de Ley de Simplificación de Trámites Administrativos y el beneficiario es el único responsable del suministro de esta información.

Recibido por: 

                      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


                  POR LOS SOLICITANTES 
             SHAPE  \* MERGEFORMAT 


DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
	
NOMBRE 
	   NOMBRE
	 NOMBRE

	CEDULA
	                                       FECHA: 
/
/______ 
	

	TELÉFONO
	
	

	
	
	


      Enviar esta solicitud totalmente llena y firmada, con los documentos requeridos, al correo electrónico correspondiente de acuerdo al trabajador fallecido: Personal Administrativo (beneficiosadm@ucla.edu.ve) -  Personal Obrero (beneficiosobr@ucla.edu.ve)  – Personal Docente (beneficiosdoc@ucla.edu.ve) 
DATOS DEL TRABAJADOR (A) FALLECIDO (A)�
NACIONALIDAD�
CEDULA DE


IDENTIDAD�
RIF�
�
 �
V             �
E�
�
�
�
FECHA DEL FALLECIMIENTO�



CAUSA DEL FALLECIMIENTO�



N° ACTA DE DEFUNCIÓN�
OFICINA O UNIDAD DE REGISTRO


CIVIL�
JUBILADO (RESOLUCIÓN DE


JUBILACIÓN)�
EN SERVICIO (TIEMPO DE


SERVICIO)�
�
�
�
�
�
�
�
�
BENEFICIARIOS DE LA PENSIÓN DE SOBREVIVIENTE�
�
ESPOSA (O)�
CONCUBINA (O)�
HIJOS MENORES a 18 años �
HIJOS CON DISCAPACIDAD�
�
�
�
CANTIDAD	 	�
�
CANTIDAD�
 	�
�
�










