Plan de Pensiones de las Escuelas Catdlicas
Arquidiécesis de San Juan

Edificio 2021 Carr. 177
Guaynabo, Puerto Rico 00969-5140
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AVISO: Las areas somoreadas son para el uso def Plan de Pensiones. Por favor, no las complete
usted. Ver al dorso para los requisitos que deben venir acompafados con la solicitud. Favor de
completar la solicitud en LETRA DE MOLDE.



REQUISITOS:
Certificado de Nacimiento en Original no mas de tres meses de expedido al momento de la solicitud.

Certificado de Matrimonio en Original no mas de tres (3) meses de expedido al momento de la
solicitud.

Certificado de Nacimiento del Cényuge en Original no mas de tres (3) meses de expedido al momento
de la solicitud.

Evidencia de los sueldos devengados: (Certificacion de Salarios de el (la) Principal y/o Director (a) y
Comprobantes de Retencion Sobre ingresos - Forma W 2).

Carta de renuncia y Aceptaciéon de Renuncia en caso no continuar trabajando.

Copia de la Tarjeta de Seguro Social.

CERTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Por la presente certifico que he recibido una orientacién adecuada en relacién con los benefi icios,
términos y condiciones que ofrece el Plan de Pensiones de las Escuelas Catolicas de la
Arquididcesis de San Juan, hoy de de en Guaynabo de Puerto Rico.

Firma del Participante Fecha




