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MINISTERIO DE EDUCACION

DIRECCION NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE BIENESTAR DEL SERVIDOR PUBLICOS Y RELACIONES LABORALES
GUIA DE INGRESO DE REQUISITOS
BONIFICACION POR FALLECIMIENTO DEL SERVIDOR PUBLICO ADMINISTRATIVO

La entrega de este formulario es de estricto cumplimiento y debera incluirse con la documentacion descrita en el mismo, cumpliendo con las caracteristicas
que se mencionan en cada uno.

Cada funcionario descrito en cada columna a continuacion deberd completar la revision de los documentos marcando con un gancho las casillas
correspondientes.

En caso de fallecimiento del Servidor Publico, administrativo, se le concedera el ultimo mes de sueldo al beneficiario previamente designado o, en su defecto a
sus herederos, segtin lo establecido en el Articulo 113 del Texto Unico de 29 de agosto de 2008, por el cual se establece y se regula la Carrera Administrativa,
Articulo 91 del Resuelto N. 326 del 22 de marzo de 2006)

En caso de que el Funcionario fallecido no haya dejado designado a los beneficiarios, a través de la tarjeta Testamentaria, el solicitante debera realizar el
tramite a través del Juzgado Municipal o de Circuito. Para ello, previamente tendra que solicitar a la Direccién Nacional de Recursos Humanos la Certificacion
que indique los datos del Servidor Publico fallecido y el derecho a la Bonificacién por Fallecimiento del Servidor Publico.

FUNCIONARIO DE R.R.H.H FUNCIONARIO SEDE
DOCUMENTOS SOLICITANTE SEDE REGIONAL CENTRAL

1. Formulario para el pago I:I I:I I:I
de la Bonificacién por
Fallecimiento del Servidor
Publico
(Formulario debe completarse a pluma, completamente legible, sin borrar, sin sobrescribir y sin liquido corrector)

2. Copia del Certificado de
Defuncion

(La Copia debe ser completamente clara y legible)

3. Copia de Cédula,
Certificado de
Nacimiento del Beneficiario o
Certificado de Matrimonio
(La copia debe ser completamente claray legible. Se debe presentar la original para corroborar la veracidad de la copia)

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE RELACIONES LABORALES Y BIENESTAR DEL SERVIDOR PUBLICO:

4. Tarjeta Testamentaria con I:I I:I I:I
los Beneficiarios
Previamente designados
(Reposa en el Depto. De Bienestar del Servidor Publico)

FIRMA DE CERTIFICACION DE LA ENTREGA CORRECTA DE LA DOCUMENTACION:

1. SOLICITANTE: (Nombre con letra imprenta y legible) PARENTEZCO
FECHA DE ENTREGA FIRMA CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

2. FUNCIONARIO DE R.R.H.H SEDE REGIONAL: (Nombre con letra imprenta y legible)
FECHA DE ENTREGA  FIRMA CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

3. FUNCIONARIO DE SEDE PRINCIPAL: (Nombre con letra imprenta y legible)

FECHA DE RECEPCION  FIRMA CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO







