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Defuncién( )Matrimonio ( )

| CapacityAdiestram ( ) V Otras Su ve

‘ Nacimiento ( ) I
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A DATOS DEL SOLICITANTE

* Nombregy Apeuidosi " W"”"" * ” * Esitaldo

* Telefonos de contacto: K W i Iw66|:|:§6$"éiE¢trénicos

* Componente: * Unidad:

* Situacién* Categoria:

Firma dZ| SolicitanteMonto Sol icitado: Fe-Cha del Evento:
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I| E WWW’ ”’"”" BREVE EXPOSICION

W "'éfAR*so5iCDET_'E6MP6E'FE’6 DEPENDENCIA DE A »INFORMACIQN DE LA DIRECCION DE B|ENE

V V V V V "WW W’ NEW" nt Solicitado V Firma de|Ana|ista '

1.- Copia de la C.l.( )

2.- Carnetmilitar ( )

3.- Ref. Bancaria 0 neto ( )

Documentos delexpediente W,’ Fecha de Tramltaclon ' Mo 0

4.-Presupuest0( ) 7_DocLega|( ) Dia Mes Ao A ‘<‘=‘

5.- Documento de propiedad ( ) 8 Otros ( )

6.- Hoja de vida ( )

‘GR’/iz 7 Nombres y Apellidos

COMANDANTE GENERAL O FIRMA DELEGADAZ
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A INFORMACION DE LADEEDCION DE B|ENEé¥A;§DDiAL DE LA DEiC|NA DE GESTION HUMANA DEL MPPD

E W WW I W ch d Oltima ayuda Ultimo monto otorgadoConcepto del benecio socio econémico otorgado Fe a e

Otras Subvenciones ( )

Médicos odontolégicos, ( )

Cap y Adiestramiento ( )

Nacimiento ( ) Dia Mes Ao

Mairimonio ( )

Di .,

euncwn ( ) Partida: Nomma;______ FIRMA DELANALISTA

Obsen/aciones:

A DIRECTOR (A) GENERAL DEWLA OFICINA DE GESTIDNWI-lD’|,\I’lANA DEL MPPD 0 FIRMA DELEGADA

V N7 W” N Montogyirricyiyliiado W7’ WW’ Firma y SelloGRADO: ‘ ’ V Nombres yApel|idos:

Nota:

E LAS CASILLAS IDENTIFICADAS CON ( * ) CORRESPONDIENTES A LOS DATOS DEL SOLICITANTE SON DE CARACTER OBLIGATORIO.1. EL LLENADO D

SU INCUMPLIMIENTO IMPLICARA LA DEVOLUCION DE LA SOLICITUD (Ver lnformacién General al Dorso).

2. LA APROBACION Y MONTO DE TU AYUDA DEPENDERA DE LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA. ‘

LICITUD DEBE VENIR LLENADA EN LA MEDIDA DE LAS POSIBILIDADES EN FORMA DIGITAL, EN SU DEFECTO LETRA DE MOLDE LEGIBLE.3.- LA PLANILLA DE SO
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INFORMACION GENERAL

REQUISITOS BASICOS: (Para todas las ayudas)

1) Oficio de solicitud del beneficio (para las dependencies adscritas al MPPD y para los Comandos Generales).

2) Floja de tramitacion vigente que contenga una breve exposicion del motivo de la solicitud.

3) Hoja de Vida debidamente registracla por el SIGEFIRRHH, firmada y sellada por el Organismo competente para su validacion (solo para el personal civil).

4) Fotocopias legibles de la Cédula de ldentidad y del Carnet que lo identifica como trabajaclor activo 0 jubiiado cle la lnstitucion o en su defecto constancia de trabajo vigente para

el personal civil activo que no posea carnet de la institucion al momento de la solicitud.

5) Fotocopia de un documento vigente, que refleje la cuenta némina legible del solicitante, tales como: libreta bancaria, cheque anulado, certificacion bancaria, neto de pago; entre

otros, debe consignar un numero de cuenta alterna.

6) Constancia de afiliacion emitida por el IPSFA (PRINT) para el personal militar profesional en reserva activa y para el personal civil jubiiado la fotocopia de la resolucion 0

resuelto de jubilacion.

Ayuda Especial por Concepto de Reparacion de Vivienda, Reparacién de Vehiculo y por otros conceptos: (mas requisitos bésicos)

1) Original del presupuesto vigente a nombre del solicitante o familiar, que registre los siguientes datos legibles: nombre de la empresa que lo emite, RlF, telefono(s) y direccion

fiscal, con su respectiva firma y sello hdmedo.

2) Fotocopia del documento de propiedad de la vivienda y/o terreno debidamente notariaclo y/0 registrado o el Registro de Propiedad Principal de la vivienda.

3) En caso de no poseer documento de propiedad: Titulo Supletorio con resolucion firme de un juez, 0 documento de adjudicacion de la vivienda emitido y autorizado por el organo

competente (debidamente firmado y sellado), acompaado uno de los siguientes recauclos, con fecha de solicitud vigente: original de la carta de residencia firmada y sellada;

fotocopia del RIF personal actualizado, emitido por el SENIAT; o fotocopia de recibo de pago correspondiente a un servicio, emitido a nombre del solicitante 0 familiar directo

(electricidad, aseo, agua, gas); donde conste la residencia declarada.

4) Fotocopia del Certificado de Registro (Titulo de Propiedad) 0 Carnet de Circulacion del Vehiculo, a nombre del trabajador solicitante 0 del familiar directo.

5) Documento(s) comprobatorio(s) para otros conceptos que no estén especificados en la Directiva General pero que segdn su necesidad socioeconomica ameriten la atencion por

esta via, previo estudio del caso por parte de la Direccion de Bienestar Social del MPPD.

Ayuda Especial por Concepto de Gastos Médicos y Odontologicosi (mas requisitos bésicos)

1) Original del presupuesto vigente a nombre del solicitante 0 familiar, que registre los siguientes datos legibles: nombre de la unidad médica tratante 0 empresa que lo emite, RIF,

teléfono(s) y direccion fiscal, con su respectiva firma y sello humedo.

2) Original del informe odontologico vigente a nombre del solicitante 0 familiar, que registre los datos legibles de la unidad medica que lo emite (RIF, teléfono(s) y direccién fiscal);

asi como la firma del odontologo tratante con su respective sello hiimedo, contentivo de: nombres y apellidos, N° cle la cédula de identidad y N° clave del Colegio que lo autoriza.

3) Original de la Constancia expedida y sellacla por la empresa de seguros contratada por el MPPD, que certifique el compromiso 0 no con la cobertura médica en cuestién (se

exceptuan los gastos oclontologicos por no estar amparados y cubiertos por la referida poliza).

4) El personal civil jubiiado que no se encuentre registrado al sistema automatizado SIGEFIRRHH, debera completar los anteriores recaudos con una (01) fotocopia del

documento filiatorio, en caso de tratarse de un beneficio para unfamiliar directo.

Ayuda por Concepto de Nacimiento: (mas requisitos basicos). Con un plazo de espera de un periodo maximo de seis (6) meses para la recepcion de la solicitud del

beneficio ante la Oficina de Gestién Humana del MPPD, contado a partir de la fecha en que ocurrié el evento.

1) Fotocopia de la partida de nacimiento o en su defecto del certificado de nacimiento, en caso de no encontrarse el hijo debidamente registrado en la Hoja de Vida del

SIGEFIRRHH.

Ayuda por Concepto de Matrimonio: (mas requisitos basicos). Con un plazo de espera de un periodo maximo de seis (6) meses para la recepcién de la solicitud del

beneficio ante la Oficina de Gestién Humana del MPPD, contado a partir de la fecha en que ocurrio el evento.

1) Fotocopia del Acta cle Matrimonio o en su defecto el certificado respective, en caso de no encontrarse el conyuge debidamente registrado en la Hoja de Vida del SIGEFIRRHH.

Ayuda por Concepto de Defuncién: (mas requisitos bésicos). Con un plazo de espera de un periodo maximo de seis (6) meses para la recepcién de la solicitud del

beneficio ante la Oficina de Gestién Humana del MPPD, contado a partir de la fecha en que ocurrio el evento.

1) La copia del acta de defuncion o en su defecto el certificado respectivo, que contenga los clatos legibles del fallecido (Nombres, Apellidos y N° de la C.l.).

2) El personal militar profesional en reserva activa, debera presentar ante la Oficina de Gestion Humana del MPPD la constancia de afiliacion emitida por el IPSFA (PRINT) y el

personal civil jubiiado la fotocopia de la resolucion 0 resuelto de jubilacion.

Ayuda por Concepto de Capacitacion y Adiestramiento: (mas requisitos basicos)

1) Oficio de solicitud del beneficio, que especifique para los cursos al exterior del pals: los datos del personal postulado, tipo de curso y fecha programada para su realizacién, la

cual debe corresponderse con el Ejercicio Economico Financiero vigente (para las dependencias adscritas al MPPD y para los Comandos Generales).

2) Fotocopias legibles de la C.l. y del ‘Carnot que lo identifica como trabajador activo de la lnslitucion 0 en su defecto constancia cle trabajo vigente, para el personal civil activo

que no posea carnet de la institucion ai momento de la solicitud.

3) Original de la carta de compromiso, presupuesto, y/0 factura de pago, emitida por la Universidad, lnstituto, Colegio Universitario 0 Entidad Didactica (debidamente firmados y

sellados).
'

Para los Estudios Universitarios:

1) Original de la constancia de inscripcion o constancia de estudio (con sello hdmedo de la Universidad, lnstituto 0 Colegio Universitario) 0 en su defecto la copia cle uno de estos

dozdmentos con firma y sello en original del instituto educativo que la emite.

2) Copia del Ultimo titulo obtenido (en caso de cursar el primer semestre de pregrado 0 postgrado).

Para los estudios por cursos de preparacion en el interior del pals:

1) Original de la cotizacion emitida por la Entidad Didactica donde se va a realizar el curso o taller, indicando nombre del curso, costo por panicipante, duracion, fecha y lugar.

2) Original de la constancia de inscripcion o constancia de estudio (firmada y seilada), o en su defecto la copia de uno de estos documentos con firma y sello en original del

instituto educative que la emite. '

Para los Estudios por cursos de preparacion o estudios universitarios en el exterior del pais:

1) Resolucion o Punto de Cuenta Ministerial (Aprobado por el Titular del Despacho).

2) Nombramiento emitido por la dependencia postulante, donde se establezca: fecha, lugar y duracion de la mision de estudios, la cual debe corresponderse con el Ejercicio

Economico Financiero vigente.

3) Original de la cotizacion o carta de postulacion emitida por la Entidad Didactica donde se va a realizar el curso 0 taller, indicando: nombre del curso, costo por participants,

duracion, lugar y fecha; que se corresponda con el Ejercicio Economico Financiero vigente.
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