OPERADORA DE PLANES DE PENSIONES COMPLEMENTARIAS CARBONO
DEL BANCO POPULAR Y DE DESARROLLO COMUNAL, S.A NEUTRAL

PENSIONES ¢ 51 ICITUD DE RETIRO FONDO DE CAPITALIZACION LABORAL

Tipo de solicitud

IO Por Quinquenio O Por Ruptura Laboral O Por Reduccion de Jornada O Por Suspension de Contrato

Datos del cliente

Tipo de identificacion: @ Nacional O Extranjero

Cedula: Dimex: No. Seguro Social:

Nombre completo: Teléfono:
Correo electronico:

Provincia: San José Canton: Central Distrito: Carmen

Direccion exacta: Nombre del patrono(s) a retirar:

Forma de pago

@ 100% Depdsito cuenta de ahorro Sinpe No. IBAN: (22 digitos)

100% Cheque (Se retira anicamente en Oficinas Centrales, 5 dias habiles después de cancelado su tramite,
presentando su documento de identidad vigente y en buen estado)

O Aporte extraordinario a:

% Trasladar al Fondo Voluntario N° contrato Operadora destino:

(22 digitos)

% Dep0osito cuenta de ahorro Sinpe No. IBAN:

Fecha: Firma:

Requisitos para el retiro del fondo de capitalizacion laboral

» Documento de identidad, vigente y en buen estado (en caso de extranjeros documento DIMEX vigente y niimero de asegurado social)
« Ntmero de cuenta IBAN, activa en colones y a nombre del dueno del fondo.

Ademas de los requisitos anteriores, el afiliado debe presentar:

Por Quinquenio Por Ruptura Laboral Por Reducci6n de Jornada o Suspensién de Contrato
En caso de ser necesario, la OPC le solicitard Si la ruptura laboral es menor a 3 meses, debe Documento extendido por el patrono
carta patronal donde se certifique la presentar documento extendido por el patrono membretado, sellado y firmado, con su
continuidad laboral (carta membretada, membretado, sellado y firmado, con su informacién personal (nombre completo y
sellada, firmada por el patrono). informacién personal (nombre completo y ntmero de identificacién), donde haga constar
numero de identificacién), donde conste la la reduccién de la jornada laboral o la
fecha de la ruptura laboral. suspencion de contrato, segtin corresponda.

De no contar con firma digital, favor remitir este formulario completo y firmado y los requisitos al correo electrénico: popularpensionesretirofcl@bp.fi.cr

Linea gratuita: 800-247-0111 Central telefonica: 2010-0300 E-mail: PopularPensiones@bp.fi.cr
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