Cédigo: PM-GTA-FOR27
Version:01

SIIlIl}ITA: Desafectacion del 50% de mi
FOSERSOE/FOSEROF.

SENOR CORONEL PNP GERENTE GENERAL DEL FONDO DE VIVIENDA POLICIAL -
FOVIPOL

D (o T
(Grado).................. PNP, en situacion de ACTIVIDAD / RETIRO, identificado con CIP N°
........................... , DNI N° con domicilio en
.......................................................................................................................................... , Distrito de
.................................... , Provinciade............occeevvevevvnvnnennne., Departamento de
.......................................................... , Teléfono Celular NC.....coooooiiiiiviiiiiiieeeieeeny
teléfono de referencia N°........ccccevevvieiivciviene s , ante Usted, con el debido respeto

me presento y expongo:

Que, deseando realizar la DESAFECTACION del 50% de mi
FOSERSOE/FOSEROF, solicito a Ud., sefior Coronel se digne disponer por quien
corresponda:

Autorizo expresamente que la respuesta a la solicitud, observacién o cualquiera relacionada
a la misma, se me notifique al siguiente correo electronico:

Conforme al numeral 20.1.2. del Art. 20 del T.U.O. de la Ley N° 27444,

POR LO EXPUESTO:
Solicito a Ud. Sefior Coronel PNP acceder a mi peticion, por ser de justicia.

FIRMA :

POST FIRMA:

IMPRESION DACTILAR
(indice derecho)

Adjunto los siguientes documentos:
- Declaracion Jurada (Formato PM-GTA-FOR25)
- Carta de Autorizacion de abono en cuenta (Formato PM-GTA-FOR26)
- Acta de defuncién y Sucesion Intestada (vigente no mayor a 03 meses) (Sélo para derechohabientes)



Codigo: PM-GTA-FOR25

Version:02
DECLARACION JURADA

D (o TS
[(€]2T0 (o) I PNP, en situacion de ACTIVIDAD / RETIRO / DERECHOHABIENTE
(A e PNP), identificado con CIP N°
........................... , DNI N° con domicilio en
......................................................................... , Distrito de
............................................ , Provincia de..........cccccece v, Departamento
(o [ , Teléfono Celular N° ...,

En mi condicion de aportante al Fondo de Vivienda Policial - FOVIPOL y
con la finalidad de acceder a la devolucion del............ccccoevevveiciiiecinnenn, DECLARO BAJO
JURAMENTO QUE; A LA FECHA NO HE REALIZADO EL COBRO DEL 50% DE Mi
FOSERSOE / FOSEROF RETENIDO POR CONCEPTO DE GARANTIA DEL PRESTAMO
OTORGADO. POR LO QUE AUTORIZO DE SER EL CASO QUE CUENTE CON DEUDA
POR CONCEPTO DE PRESTAMO Y APORTES DE LEY SEA CANCELADO CON Ml
BENEFICIO RETENIDO.

- Todos los documentos que adjunto son auténticos y legitimos, no adolecen de
falsedad, ni adulteracion alguna, asi como la informacion y los datos que se
consignan en los mismos, caso contrario me someto a las acciones administrativas,
penales y civiles que correspondan. (411°, 438° Cadigo Penal)

- Asimismo, al amparo del Articulo 20° y 49° - TUO de la Ley del Procedimiento
Administrativo General (Ley N° 27444), Autorizo a la Administracion de FOVIPOL
para que las notificaciones sobre las incidencias y resultado de mi solicitud se me
hagan llegar a la siguiente direccion de Correo Electrénico (legible):

FIRMA :

POST FIRMA:

IMPRESION DACTILAR
Adjunto los siguientes documentos: (Indice derecho)



Cédigo: PM-GTA-FOR26

Version:02

AUTORIZACION DE ABONO EN CUENTA

SENOR CORONEL PNP GERENTE GENERAL DEL FONDO DE VIVIENDA POLICIAL -
FOVIPOL

D (o T
(Grado).................. PNP, en situacién de ACTIVIDAD / RETIRO, identificado con CIP N°
........................... , DNI N° con domicilio en
.......................................................................................................... , Distrito
de e , Provincia de.......ccoeeiiiie e , Departamento de
.................................................... , Teléfono Celular N,
teléfono de referencia N° ..o , ante Usted, con el debido respeto me

presento y expongo:

Por medio de la presente comunico a Ud. Mi Niamero de Cuenta
........................................... (Indicar el nUmero de cuenta bancaria del titular) y el Cédigo de
Cuenta Interbancario (CCI) ........ccui i (20 digitos) del BANCO
.................................... , para gue se me realice el pago de

Mucho agradeceré se sirva disponer lo requerido, de tal manera que los
depdsitos a mi nombre sean abonados en mi cuenta antes mencionada.

POR LO EXPUESTO:
A Usted, Sefior Coronel PNP, agradeceré acceder a mi solicitud por ser de justicia.

FIRMA

POST FIRMA:

IMPRESION DACTILAR
(indice derecho)

NOTA 1: Adjuntar voucher donde indique con letras claramente el nUmero de cuenta donde desea el abono.
NOTA 2: El presente formato tiene caracter de Declaracion Jurada, por lo que el solicitante y/o firmante se
responsabiliza por la veracidad de la informacién consignada y las consecuencias derivadas de ésta; asi mismo
declara exonerar de toda responsabilidad al Fondo de Vivienda Policial — FOVIPOL por los datos mal
consignados en el presente documento y los resultados originados por estos.



