¢ VINIL Orveawvdl 3d OIMVHOH 3nD? ‘Vavrvewdl 3nd svia

‘VEVN3IdW3S3d 3ND AdVaiAlLOY ‘vEvdndOo 3ND 01S3nd

ONV S3IN via ONV S3N via

‘OLN3INIDITTIVL 13 OI¥¥NI0 IND N3 VHO3S
‘Orvevidl NS V OSI™ONI 3ND V1 N3 YHO34 (V) 0a19311v4 (V) ¥oavrvavyl 1aa S3ATVH0dV1 SOoLvd

‘09¥vD

NS A OLYYLINOD (v) 01 NIIND ‘VS3UdW3 V1 30 avalAlLOY
Vay 8Ae|d uo) OIdIDINNIW VINOT02 O/A avarvool O¥3WNN 371v0
‘VS3ddINT ONO43T13L ‘VS3ddW3 V1 3d o1ioinoa
: IV¥OW [] voiIsid - NOY.1Vd 130 IHENON
‘VSIYUdNIT

V130 avarnvNosyad
‘VS3HdWI O OrvEWd.L 30 O¥.LNID 13d TVID0S NOZVY
‘NQYLVd A YSIHdINT 'Orvavyl 3d OY¥.LN3O 13ad SOLvd

(v) OLNILX3 (V) ¥OavrvavyLl ONY¥3LYW 0aIN13dv ON¥3Lvd 0aiNiadv (sl3yawon
13 NOO 0DS3LNINYd ‘VH0S3SV 3S 3N V1V YNOSYHId Y1 3d OL31dWOD IHFWON
OldIDINNIW VINO102 OIA avainvool O¥INNN ERRLEN
:(v) 01NILX3 (V) Hoavrvavyl 13a oroInoda

vav eAepd uoy ONY3LVW 0QIN13dY ON¥31Vd 0QI113dv (s)auawon
:(v) Hoavrvavyl ONO4313L (v) OLNILX3 (V) yoavrvavyl 13d O131dINOD IHEGNON
vav 8Ae[o uc) ONY3LVW 0aI13dv ON¥3Lvd 0QIT13dY (s)3uawonN
*3INIAOWONd ONO4313L ‘ILNIAOWOYd V1 O 130 OL3TdINOD IHIWON

;Jo;yuo) ap "ON
orvavd ] 713d VSN343Qg v13a TvO0T] ViINAYdNOodd

SOI™VIOI4dN3E 3d NOIDVYNOISAd
¥00- Ojeulo VId4OLSIH VAINN VNN

VIVOXVi1l




¢DE CUANTO FUE SU ULTIMO SALARIO? § » SEMANAL
¢ COMO LE PAGABAN? » QUINCENAL|
» MENSUAL
¢(LUGAR EN DONDE LE PAGABAN?;
¢TRABAJO LOS DIAS FESTIVOS? L] 0] (TRABAJABA LOS DIAS DOMINGOS? D D
SI NO Sl NO
¢(FIRMABA TARJETA CHOCADORA? LFIRMABA NOMINA DE PAGO? L U
S| NO Sl NO
LTENIA SEGURO SOCIAL? D :
LTENIA OTRA PRESTACION INDIQUE CUAL:
¢CAUSAS QUE LE OCASIONARON LA MUERTE? :
NOMBRE (S) DE LAS PERSONAS QUE DEPENDIAN DEL FALLECIDO (A):
TLAXCALA, TLAX., DE DE 20
FIRMA DEL O LA COMPARECIENTE FIRMA DEL BENEFICIARIO (A)

NOTA: LOS DATOS REQUERIDOS SON NECESARIOS PARA INTEGRAR EL EXPEDIENTE Y/O EN SU CASO LA ELABORACION DE LA DEMANDA CORRESPONDIENTE, Y SE ENCUENTRAN
PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES PARA EL ESTADO DE TLAXCALA.



