FORMATO N° 02

yFONAFUN

¥ Fondo de Apoyo Funerario

Policia 7N
Nacional del \
Pera >

REINSCRIPCION COMO AFILIADO VOLUNTARIO FONAFUN PNP

SENOR CORONEL PNP GERENTE GENERAL DEL FONDO DE APOYO
FUNERARIO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU.

S.C
Yo,

Grado PNP, en situaciéon de Retiro, identificado con N° CIP

, DNI N° , con domicilio en
Distrito

. Departamento

Teléfono Fijo N° Teléfono Celular N°

Correo Electrénico , ante Ud. con el

debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo pasado a la situacion de Retiro y deseando continuar como Afiliado
Voluntario del Fondo de Apoyo Funerario de la Policia Nacional del Peri para obtener
los beneficios que senala el Reglamento aprobado con Resolucion COMGEN PNP N°
033-2020 -CG-PNP/EMG del 30ENE2020, es que solicito mi registro en el Padrén
de Afiliados del FONAFUN-PNP y estando de acuerdo con en el Art. N° 19 que dice:
“EL FONAFUN PNP, de oficio retirara del padrén de afiliados al titular que deje de apor-
tar SEIS (06) meses consecutivos u OCHO (08) meses discontinuos en un mismo aiio,
perdiendo el derecho al SFIB”; asimismo tomo conocimiento y declaro estar conforme
que el FONAFUN-PNP no brindara el Servicio Integral Basico Funerario al Afiliado Titu-
lar y/o beneficiario que no se encuentre al dia en sus aportaciones al momento de fa-
llecer.

POR TANTO:

A Ud. Seiior Coronel, ruego acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Magdalena del Mar, de del 20

Firma:

Nombre y Apellidos:

DNI N°:

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

- Copia Boleta de Pago Caja Militar Policial
- Copia DNI



