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BANCO DI SEGURO SOCIAL DI  ARUBA 

Caya Punta Brabo 19, Eagle, Aruba
Tel: (297-8)  5272700  Fax: (297-8) 5875532

 
 

PETICION PA UN PAGO DI UN BIAHA SO  
CONFORME LEY DI SEGURO GENERAL DI PENSHUN DI VUIDA Y 

HUERFANO (A.W.W.) 
     
1    Segun Articulo  21,  inciso 2 di e Ordenansa Gubernamental A.W.W. 
II    Segun Articulo 21,  inciso 1 di e Ordenansa Gubernamental A.W.W. 
 
 

I 1. Solicitante 

Fam: 

Nomber: 

Direccion: 

Number di Telefoon: 

1. 

 

yena/firma cu inicial 

empleado publico 

 

Debe di e fayecido 

Afl. ...................... 

 2. Fayecido 

Fam: 

Nomber 

Direccion: 

Fecha di fayecimento: 

Nr. A.W.W.  

2. certificado di fayecimento 

verifica: 

 

[  ] si  [  ] no 

Dentro di  6 luna: 

[  ] si  [  ] no 

 3. Kico tabata e relacion di e solicitante  
pa cu e fayecido? 
 

  

 4. E fayecido tabata sigura pa gastonan di 
entiero y pa cual suma?                           
 

4. [  ] si  [  ] no 

Afl. 

Comprobante verifica: 

[  ] si  [  ] no 

 5. Kende a paga e gastonan di entiero?   
c.q. paga e diferencia?       
                                                
Suma total di e costonan di entiero: 
 
Recibonan  cuentanan presenta 
Te cu un suma di: 
 

5. 

 

Afl. 

 

Afl. 

Suma maximo:  
 

Afl. 
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II 6. Na mes momento solicitante ta pidi pa 

por ricibi e penshun di viuda di e 

fayecido cu no a wordo cobra ainda di 

e lunanan: 

6. Suma: 

Afl. 

No paga ainda! 

Aprobacion di pago na solicitante. 

Apr. pago  21-2  Afl. 

 21-1  Afl. 

Solicitante ta declara, cu preguntanan ariba haci a wordo contesta 
conforme berdad.  
veridicamente 

....................................20.................................. 

  

  

Hefe di departamento (Firma) 

 
 fecha    Firma cu Inicial 
A.P.   
I.C.   
Dir.   

 


