
 
 

 

 

SOLICITUD DE SUBSIDIO  

POR FALLECIMIENTO a causa de un ACCIDENTE 

 

Señor Fiduciario del FISAP 

Dr. Héctor R. Oviedo. 

   _______________________________________, DNI ___________, 

_______________________________________, DNI ___________, 

_______________________________________, DNI ___________, constituyendo domicilio 

especial a los efectos del presente en _______________________________________ de la 

ciudad de esta ciudad de Córdoba, me/nos dirijo a Ud. a efectos de solicitar se me/nos otorgue 

el subsidio por fallecimiento de _______________________________________, DNI 

___________, M.P. _____ quien fuera adherente al FISAP desde el __/___/___ bajo el Nº 

_________, cuyo óbito se produjo el día __/__/___ como consecuencia del siguiente accidente: 

_________________________ (describir accidente), según se acredita con certificado de 

defunción extendido por _______________________________________ y actuaciones 

sumariales Nº _____ labradas por autoridad competente que en original se acompañan a la 

presente. 

   Que me/nos encuentro legitimado para la presente en razón de: a) haber 

sido designado/s como beneficiario/s del subsidio por el causante; o b) haber sido declarado/s 

legítimo/s heredero/s del causante por el Juez de 1º Instancia en lo Civil y Comercial de ____ 

Nominación, según se acredita con copia certificada del auto interlocutorio de declaratoria de 

herederos que acompaño. (Tachar lo que no corresponda). 

   A todos los efectos legales declaro/mos bajo juramento de ley que los 

datos, hechos y documentación acompañada son veraces y tienen plena validez y vigencia, de 

igual modo declaro/mos conocer y aceptar la reglamentación del FISAP para el otorgamiento 

del subsidio peticionado, destacando especialmente que la muerte del causante NO se produjo 

por causas naturales  ni como consecuencia de una enfermedad. 

   Asimismo declaro/mos que no existen otros beneficiarios ni personas 

con derecho al subsidio, y que nos comprometemos de modo irrevocable para el caso de existir 

otros beneficiarios a entregar a dichos beneficiarios la parte proporcional del monto recibido, 

liberando expresamente al FISAP de cualquier responsabilidad al respecto. 

   Por último presto/mos conformidad para que previo a la liquidación del 

subsidio, se cancelen las deudas que el causante mantuviere con el FISAP. 

 

 

NOTA: La documentación deberá ser presentada en la sede del FISAP  o delegado distrital conforme reglamentación vigente. 


