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SOLICITA: SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN O AMORTIZACIÓN DE APORTES DEL 3%, HABIENDO SIDO BENEFICIADO POR FOVIPOL.


SEÑOR CORONEL PNP GERENTE GENERAL DEL FONDO DE VIVIENDA POLICIAL - FOVIPOL
Yo,………………………….………………………….…………………… (Grado)…	PNP, en situación de ACTIVIDAD / RETIRO / DERECHOHABIENTE,
identificado con CIP N° ………………………, DNI N°	, con domicilio en
…………………..……………….………………,	Distrito	de	,
Provincia de	, Departamento de
…..……………..…………………………, Teléfono Celular N°…	, teléfono
de referencia N°	, ante Usted, con el debido respeto me
presento y expongo:

MODALIDAD SOLICITADA (marcar solo una opción)
Declaro haber sido informado(a) de que, me corresponde un saldo a favor por los aportes del 3% efectuados durante el periodo agosto 2023 – julio 2026, por lo que solicito:

       A. 	DEVOLUCIÓN EN CUENTA BANCARIA. El monto será abonado en la cuenta 			consignada en la sección IV, en el mes que corresponda a mi apellido paterno 			según el cronograma aprobado.

       B. 	AMORTIZACIÓN AL CAPITAL DE MI PRÉSTAMO VIGENTE. El monto será 			aplicado al saldo de capital de mi préstamo dentro de los 30 días de presentada 			esta solicitud; no se aplica a cuotas. Esta opción solo procede si el préstamo se 			encuentra vigente.

Declaro conocer que la opción será ejecutada conforme a la normativa, contrato y autorización que resulten aplicables, asimismo declaro y autorizo lo siguiente:

•	Los datos consignados y los documentos adjuntos son verdaderos, sujetándome a las 	responsabilidades administrativas, civiles y penales en caso de falsedad.
•	El monto a devolver o amortizar corresponde a los aportes del 3% efectuados en el periodo 	agosto 2023 – julio 2026.
•	La cuenta bancaria consignada es de mi titularidad y me hago responsable de su correcta 	información.
•	Autorizo que la respuesta, observaciones o cualquier comunicación relacionada con esta 	solicitud se me notifiquen al correo electrónico consignado, conforme al numeral 20.1.2 del 	artículo 20 del TUO de la Ley N° 27444.

CUENTA BANCARIA PARA LA DEVOLUCIÓN (solo modalidad A)

Entidad bancaria

Tipo de cuenta
☐ Ahorros   ☐ Corriente
N° de cuenta

CCI (20 dígitos)

Titular de la cuenta
















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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Conforme al numeral 20.1.2. del Art. 20 del T.U.O. de la Ley N° 27444. POR LO EXPUESTO:
A Usted, Señor Coronel PNP, agradeceré acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Rímac, …… de ………………………… de 20……

FIRMA : 	


POST FIRMA: 	






Adjunto los siguientes documentos:
☐	Copia del DNI del solicitante.
☐	Copia del carné de identidad policial (CIP) del titular.
☐	Constancia bancaria o documento que acredite el N° de cuenta y CCI a nombre del titular (modalidad A).
☐	Si el titular ha fallecido: acta de defunción, sucesión intestada o testamento inscrito en SUNARP.
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