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FORMULARIO DE RECLAMACION DE BENEFICIO DE SEGURO DE VIDA - MCS PERSONAL

INSTRUCCIONES: (Esta reclamacion estara sujeta a retraso o devolucion si no se siguen estas instrucciones)

Someta el formulario debidamente completado junto con los siguientes documentos requeridos: Certificado de Defuncidn con la causa de muerte, Formulario
de Inscripcién, Declaratoria de Herederos (si aplica), copia fiel y exacta del Certificado de Matrimonio (si aplica), Copia fiel y exacta del Certificado de
Nacimiento del beneficiario, copia fiel y exacta de la tarjeta de Seguro Social del beneficiario y del tutor (si aplica), evidencia de pago de gastos de funeral
(opcional), informe policiaco (en caso de muerte que no sea por causa natural), reporte de autopsia (en caso de que no se tenga causa de muerte
determinada). Debe llenar un formulario para cada beneficiario.

INFORMACION DEL ASEGURADO

1. Nombre del asegurado 2. Fecha de nacimiento 3. Seguro Social

/ / - -
Apellido paterno Apellido materno Nombre Inicial Dia Mes  Afio
4. Numero de contrato:
5. Numero de pdliza:
6. Cantidad de seguro de vida: $
7. Causa de la muerte:
8. Fecha de la muerte: Dpia: Mes Afio:
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
9. Nombre del beneficiario 10. Fecha de nacimiento 11. Seguro Social
/ / - -
Apellido paterno Apellido materno Nombre Inicial Dia Mes Afio Email:
12. Direccidn postal vigente: 13. Teléfonos:
Celular:
Trabajo:
PO Box, HC, Urb., Num. / Calle Ciudad Pais Cédigo postal Casa:

14. Nombre del tutor (Si el beneficiario es menor de edad) 15. Seguro Social

Apellido paterno Apellido materno Nombre Inicial

16. Direccidn postal vigente del tutor: 17. Teléfonos del tutor:

Celular:
Trabajo:

PO Box, HC, Urb., Num. / Calle Ciudad Pais Caodigo postal Casa:

18. Direccion fisica del tutor: 19. Correo electrénico del tutor:
Email:

PO Box, HC, Urb., Num. / Calle Ciudad Pais Cédigo postal

AVISO DE FRAUDE

Cualquier persona que a sabiendas y que con la intencidn de defraudar presente informacion falsa en una solicitud de seguro o, que presentare, ayudare o hiciere presentar
una reclamacion fraudulenta para el pago de una pérdida u otro beneficio, o presentare mds de una reclamacion por un mismo dafio o pérdida, incurrira en delito grave y
convicto que fuere, sera sancionado, por cada violacién con pena de multa no menor de cinco mil (5,000) délares ni mayor de diez mil (10,000) ddlares o pena de reclusion
por un término de tres (3) afios, 0 ambas penas. De mediar circunstancias agravantes, la pena fija establecida podra ser aumentada hasta un maximo de cinco (5) afios; de
mediar circunstancias atenuantes, podra ser reducida hasta un minimo de dos (2) afios.

Firma del beneficiario o tutor: Fecha:

USO OFICIAL
Nombre del analista de reclamacion:

Fecha:
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