
(MATERNIDAD O PATERNIDAD) 

(APELLIDOS Y NOMBRES DEL NIÑO/A) 

 

 

SOLICITUD DE DONATIVO POR MATERNIDAD O PATERNIDAD 
 

Fecha: ……………, …… de ………………… del ………. 
(CIIUDAD) (DÍA) (MES) (AÑO) 

 

Sra.  
PRESIDENTA NACIONAL DE FUNDEBIP 
Presente. – 
 
 
De mi consideración: 

 

Yo, ………… ….…….…………………………………………, con C.C. ...................................... , 
(GRADO) (APELLIDOS Y NOMBRES) 

actualmente presto mis Servicios en ........................................................ , conocedor de su 
(UNIDAD POLICIAL) 

alto espíritu de solidaridad en beneficio de la familia policial, muy respetuosamente me dirijo 

a Usted, con la finalidad de solicitarle de la manera más comedida, se analice la posibilidad 

de concederme un donativo por ……………………………, en virtud de haber nacido mi                     

hijo/a de nombres …………..………………………….………………………, con 

fecha   ……………………, y actualmente tiene ……… años, ……… meses, y ……… días 

de nacido/a, para lo cual adjunto la siguiente documentación de respaldo: 

 

   

No. DOCUMENTOS QUE PRESENTA SEÑALE 

1 Fotocopia de credencial y cédula del Servidor Policial.  
 

2 Fotocopia de cédula de ciudadanía o partida de nacimiento original del hijo/a.  
 

3 Último rol de pago del peticionario.  
 

    

NOTA: Una vez recibida la documentación FUNDEBIP procederá a la verificación de la información 

para lo cual la servidora o servidor policial deberá conocer que en caso de resultar falsa o adulterada, 

será remitido a conocimiento de la unidad de asuntos interno para el trámite correspondiente. 

 

Por la gentil atención que se digne dar a la presente le anticipo mi agradecimiento. 

Atentamente, 

 
FIRMA: 

 

APELLIDOS Y NOMBRES:  

GRADO JERÁRQUICO:  

N°. CÉDULA:  

TELÉFONO:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

 

Dirección: Av. 6 de Diciembre No47-116 y Samuel Fritz 
Teléfonos: 3260-003 / 0996177883 

Correo: secretaria@fundebip.com 

Página web: www.fundebip.com 
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