Asuncion, ..... de .....................de 20

Seiior:
Presidente del Consejo de Administracion
Instituto de Prevision Social

Presente

Me dirijo a usted y por su intermedio a quién cgpanda a fin de
solicitar la  continuidad en el Seguro Social de mhijo/a
con NC.1.
de afios de edad, segun Articulo 33 incide & Ley del Seguro Social.

Esperando contar con su aprobacion, me despido sedu
respetuosamente.

Firma:

Aclaracion:

Cédula de ldentidad:
Domicilio:

SE ADJUNTA:

Fotocopia de C. I. del asegurado/a cotizante (autecado por escribania).
Certificado de nacimiento original del hijo.

Fotocopia de C. I. del hijo/a (autenticado por esdrania).

Diagnoéstico médico donde consta la incapacidad deijo/a.

Certificado de vida y residencia.
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