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DIRECCION DE PENSIONES CYILES MléhéACAN

DEL ESTADD DE MICHDACAN Estd an ti ———

SOLICITUD PARA PAGO DE GASTOS DE FUNERAL
de Jubilados y Pensionados
(Art. 68 de la Ley de Pensiones Civiles del Estado)

Morelia, Mich. de de

Nombre del Jubilado y/o
Pensionado Fallecido:

Fecha de Fallecimiento:

Clave de pension:

Tipo de Pensidn:

Nombre del solicitante:

Parentesco:

Domicilio particular (Calle,
nam. Col.y C.P.)

Teléfono:

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

REQUISITOS:

e Original y copia del Acta de Defuncion del Jubilado 6 Pensionado fallecido.
e 2 copias de Identificacion del Jubilado 6 Pensionado fallecido.

e 2 copias de identificacion de la persona que cobrara los gastos.- (familiares consanguineos mas
cercanos).

e 2 copias del acta de nacimiento y/o matrimonio, (segun sea el caso), para comprobar el
parentesco con la persona fallecida.

e 2 copias del ultimo comprobante de némina (Se otorga en la Subdireccién de Jubilados de
la Direccién de Pensiones).

e Copia de la factura donde se demuestre el pago de la inhumacian.

e clave interbancaria de cualquier banco, a nombre de la persona que cobrard los gastos de
funeral.- (para pago por transferencia).



