
           ASOCIACIÓN DE OFICIALES DE LAS FUERZAS ARMADAS Y POLICIA NACIONAL DEL PERÜ 

Huella

SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO REEMBOLSABLE 

 
 

…………….     ………….…… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
  GRADO INSTITUTO APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 
 
SITUACIÓN: ……………. ENTIDAD PAGADORA……….………….………..…………… FECHA DE NACIMIENTO………/…..………/………... 
:  
DOMICILIO:…………………………………………………………………………………………………………. DISTRITO………….………………………………… 
 
 DEPARTAMENTO: ……………………..…………………. CELULAR:…….……………..…………..…….…….DNI: ……………………..…………………. 
 

CORREO ELECTRONICO: …………………….…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

OTROS: 
a. Autorizo expresamente y de manera irrevocable a la ADOFAIP, a efectuar el descuento a través de mi liquidación 

de pago mensual en el número de cuotas (          ) consecutivos. 
 

b. En caso de mi fallecimiento Autorizo a la ADOFAIP, para la cancelación de este Apoyo Económico Reembolsable 
de mi Auxilio Mutual, de conformidad con el Art. 19° del Reglamento de AER Vigente. 

c. Declaro que los datos consignados en la presente solicitud de AER, son verdaderos y tiene el carácter de Declaración 
Jurada. 

d. En el caso de Refinanciar, se ingresa toda la deuda, (quiere decir capital e intereses). 
e. Encontrarse al día en sus aportaciones mensuales. 

RECORD DEL ASOCIADO 
RGTO AUX. MUTUAL: 
Art 3°: Los asociados titulares tienen vigentes sus derechos al Auxilio Mutual después de seis (06) meses de aportaciones:   
Reglamento A.E.R.:                                                                                              SI                  NO 
 
Art 6°   “a”: Haber sido admitido por CD 

     “b”: Estar al día en su aportación mensual y no ser moroso 
     “c”: Acreditar capacidad de pago según Instituto al que pertenece 
     “d”: Adjuntar recibo de agua o luz 
      “e”: Adjuntar letra de cambio  

 Art 19°: El asociado podrá refinanciar su deuda, cargando el saldo de la deuda inicial más los  
                  beneficios del nuevo AER.  Para  realizar este refinanciamiento deberá estar al día en sus cuotas mensuales.        

    si el Asociados desea cancelar su deuda pendiente, podrá hacerlo obteniendo una reducción del 30% de los beneficios 
restantes, correspondientes a los gastos administrativos por haber recibido el AER. 

 
 

                                    Lima,..……...…...de………….……………………..…………..…. del 202..……. 
       
 

FIRMA…………….………………………………………………………………………….…… 
                                                      

  N° DE CIP    
 
 
 
 
 
 
 

 
 

         

………………………………………………. ……………………………………… ………………………………..… 
   

Ángel Arturo CASTRO FLORES Julio Mario GIRALDO VILLA       Sonia SÁNCHEZ SOLIS 
Coronel EP Tte. Crl. EP                    Jefe DPTO AER 

PRESIDENTE ADOFAIP 
DNI 42801156 

Gerente 
DNI 430006 

                      DNI 10548779 

13    % 

 

CANTIDAD:    S/.  


