SOLICITA
SUBSIDIO
POR FALLECIMIENTO    DE   SOCIO,    DE CÓNYUGE O CARGA.
SANTIAGO, _____ de __________ de 2025
AL
PREFECTO 
JEFE NACIONAL DE BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA
P R E S E N T E /
.........................................................................................................................................................
(Nombres y Apellidos del solicitante)
C.I. ................................., Teléfono....................................., al Señor JEFE NACIONAL DE LA
JEFATURA DE BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA, respetuosamente solicita y expone:
Que, con fecha.
,
falleció su,............................, Don (a)
………,
IBM o N° de pensión
, Región de residencia…………………………………..
POR TANTO
Viene en solicitar al Prefecto Jefe de la Jefatura Nacional de Bienestar y Calidad de Vida, de la Policía de Investigaciones de Chile, tener a bien, conceder el Subsidio por Fallecimiento del Socio, para lo que se adjunta Certificado de Defunción del socio, Certificado de Matrimonio/Certificado de Nacimiento y Copias de las Cédulas de Identidad del socio y del solicitante.
Nº Cuenta...................................................................Banco....................................................
Tipo Cuenta..............................................
ES DERECHO
 
.
*Nota: No se pagarán los subsidios que no lleguen con toda la documentación.
*Nota: El monto por este subsidio es de $574.344 para funcionarios, de $430.758 para cónyuge e hijos, finalmente de $287.172 para cargas familiares. 
*Correo: social.jenabien@investigaciones.cl

