353‘7‘]; ESTADQ LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
' DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES

RETIRC O RENUNCIA VOLUNTARIA

Yo, , mayor de edad, residente en
. ( ) solicitante o ( ) beneficiario

(Direccién)
de en el Departamento de Servicics Sociales,

por la presente hago constar gue:

Hoy ( , comparezco a la Oficina Local de Servicios
Fecha)

Sociales para hacer constar que voluntariamente, por propia iniciativa y consciente de

los derechos que me asisten:

( ) retiro la solicitud de

(Servicio)

por el siguiente motivo:

{Nombre)
|
|
|
|
|
|
\
|
|
|

( )} renuncic a

{Servicio que recibe}
por el siguiente motivo:

Al hacer esta renuncia o retiro voluntario reconozco gue estoy renunciando a los
procedimientos administrativos que me ofrece la agencia. Hago constar que en ningdn
momento se ha ejercido sobre mi, presién de clase alguna, ni intimidacién para que yo

firme esta renuncia o retiro voluntario de

(Servicio)

En , Puerto Rico, a de

de

(Firma del Testigo) Firma o Marca Soflicitante o Beneficiario)

Ndmero Seguro Social JUF
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