
 

 

 

 

 
Todos los datos son obligatorios 

 
 

APELLIDO PATERNO APELLIDOS MATERNO NOMBRES 

  
 

 

DNI /CI TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO(opcional) 

   

DOMICILIO LEGAL AV/CALLE/JIRON/PSJE/  N°/DPTO/MZ./LOTE/ URB. 

 

DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO 

 
 
 

  

  
II.- DATOS DEL REPRESENTANTE (De ser el caso)            DNI 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

 
 
 

  

DOMICILIO LEGAL AV/CALLE/JIRON/PSJE/  N°/DPTO/MZ./LOTE/ URB. 

 

DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO 
 
 
 

  

III. DATOS DEL CAUSANTE               CÓDIGO :                                                

 
APELLIDO PATERNO 

 
APELLIDOS MATERNO 

 
NOMBRES 

 
FECHA DE FALLECIMIENTO 

  
 

         
      

 
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS EXPRESAN LA VERDAD 

 

 
Oficina Recojo de Boletas:___________________     

 

___________________________ 

                                                                                                                                                                                          Firma 
 

Requisitos  

 Acta de nacimiento en copia simple 
 Acta de defunción del causante en copia simple 
 Declaración jurada según formato  
 Dictamen de Comisión Médica de ESSALUD o MINSA que declare la incapacidad absoluta 

para el trabajo desde la minoría de edad en copia simple 
 Copia simple de la resolución judicial inscrita en SUNARP de la curatela, cuando el 

beneficiario no pueda expresar legalmente su voluntad y Declaración Jurada de autenticidad. 
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I.- DATOS DEL BENEFICIARIO  
 

 

 
PENSIÓN ORFANDAD POR INCAPACIDAD 

 

Av. Javier Prado Este 2479, San Borja 
Teléfono 519-2000 Anexo 95172 

 

                PARA USO DE  MESA DE PARTES 

Notas: Los  datos  consignados  en  las  Actas de Nacimiento  y DNI  deben  ser coincidentes. 

  Leer Instrucciones al dorso 



INSTRUCCIONES GENERALES 
 

 Formulario para uso de solicitudes de pensiones del Régimen Decreto Ley 
N°20530 y modificatoria Ley N°28449. 

 
 RUBRO I : DATOS DEL BENEFICIARIO Consignar datos tal como figura en el 

documento nacional de identidad, número telefónico y algún correo electrónico si 
considera conveniente para facilitar comunicaciones posteriores. 

 
 RUBRO II: DATOS DEL REPRESENTANTE Consignar datos tal como figura en 

el documento nacional de identidad, número telefónico y algún correo electrónico 
si considera conveniente para facilitar comunicaciones posteriores. 

 
 RUBRO III: DATOS DEL CAUSANTE Consignar Código de pensionista que 

aparece en la Boleta de Pagos, apellidos y nombres tal como figura en el DNI. 
 

 
 


