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FORMULARIO BENEFICIO POR FALLECIMIENTO DE
PERSONA ASOCIADA

En calidad de beneficiario (a), de nombre con cédula

de identidad numero ; presento la solicitud formal por el fallecimiento de la

persona asociada titular, a la Asociaciéon Fondo Social de Empleados de la Universidad de Costa Rica;

de nombre , de cédula de identidad numero

, cuyo fallecimiento fue el

Con las causas de muerte, que se indican a continuacion (Indicar todas las causas que aparecen en
la certificacion de defuncidn emitido en el registro civil):

La persona fallecida, fue atendida en vida, en los siguientes centros médicos:

Nombre completo de persona beneficiaria:

Firma (como firma en la cédula de identidad):

Numero de cédula (Indicar los 9 digitos de la cédula):

Documentos a presentar. I-Formulario beneficio por fallecimiento de persona asociada. 2-
Fotocopias de las cédulas de identidad de la persona fallecida y beneficiaria.3- Fotocopia
legible y completa de Acta de defuncion que entrega el centro médico o el Doctor si la

persona fallecio en la casa de habitacion.4- Certificado de defuncion emitido por el registro
civil, con todas las causas de muerte.




