
 

 
DIRECCIÓN DE GESTIÓN SOCIAL Y ADMINISTRATIVO 

 
CENTRO DE SALUD FOMUVEL 

 
 
 

SOLICITUD DE INCLUSIÓN DE BENEFICIARIO 

 
 

 
 
Fecha de solicitud___________________ 
 
Yo___________________________________vendedor de lotería activo, cédula de identidad   
 
________________________________, solicito incluir como beneficiario de los servicios  
 
médicos y psicológicos de FOMUVEL a mi________________________________, 
 
nombre_______________________________, cédula de identidad____________________.  

 
Hago constar que no tengo otra persona como beneficiaria  indirecta de  los servicios que  
 
ofrece el Centro de Salud FOMUVEL. 
 
 
Número Telefónico:______________________. 
 
 
 
 
Firma del vendedor de lotería_________________________. 
 
 
 

 
 
 
 
______________                                                     ________________ 

             
             Revisado                                                                   Aprobado 

    Recepción                                                       Encargado Área Social 
                                                                                     

 
Fecha de Aprobación:___________ 
 



Requisitos para la inclusión de un beneficiario al Centro de Salud FOMUVEL 

 

 

Conyugue o Compañero (a) 

 

 Solicitud de inclusión del beneficiario completada y firmada. 

 Constancia de matrimonio. Si viven en unión libre deben presentar declaración jurada autenticada 

por un abogado. 

 Copia de la cedula de vendedor de lotería y la del conyugue. 

 Constancia de si cotizan o no para la CCSS, tanto la del vendedor como la de su conyugue. 

 

 

Hijos 

 

 Solicitud de inclusión del beneficiario completada y firmada. 

 Constancia de nacimiento del hijo (a).  

 Copia de la cedula de vendedor de lotería y la del hijo (a) si fuese mayor de edad. 

 Constancia de si cotizan o no para la CCSS,  tanto la del vendedor de lotería como la de su hijo 

(a). Si el hijo es menor de edad, solamente debe presentar la del vendedor de lotería 

 

Padre o Madre 

 

 Solicitud de inclusión del beneficiario completada y firmada. 

 Constancia de nacimiento del vendedor de lotería.  

 Copia de la cedula de vendedor de lotería y la del padre o madre. 

 Constancia de si cotizan o no para la CCSS,  tanto la del vendedor de lotería como la de padre o 

madre.  

 

Hermanos 

 

 Solicitud de inclusión del beneficiario completada y firmada. 

 Constancia de nacimiento del vendedor de lotería y del hermano(a) . 

 Copia de la cedula de vendedor de lotería y la del hermano (a) si fuese mayor de edad. 

 Constancia de si cotizan o no para la CCSS,  tanto la del vendedor de lotería como la de su 

hermano (a). Si el hermano(a) es menor de edad, solamente debe presentar la del vendedor de 

lotería. 

Nietos 

 

 Solicitud de inclusión del beneficiario completada y firmada. 

 Constancia de nacimiento del nieto (a) y constancia de nacimiento del padre o madre del nieto(a) 

que tiene relación familiar con el vendedor de lotería. 

 Copia de la cedula de vendedor de lotería y la del nieto(a) si fuese mayor de edad. 

 Constancia de si cotizan o no para la CCSS,  tanto la del vendedor de lotería como la de su nieto. 

Si el nieto(a) es menor de edad, debe presentar copia del carnet de seguro social si estuviese 

asegurado. 

 


