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Instrucciones para llenar el formulario 6052

¢ Cuando utilizo este formulario?

Este formulario lo debera utilizar cuando desee registrar los derechohabientes del trabajador que ha sido declarado mediante el formulario de
declaracion de pago.

¢ Coémo lleno el formulario?

1. DATOS DEL TITULAR
- Consigne el apellido paterno, apellido materno y nombres del titular.
- Consigne el tipo y nimero de documento de identidad del trabajador (Titular). Vea la tabla N° 1.
- Indique la fecha de nacimiento del titular. Consigne el afio con cuatro digitos.
- Marque con aspa (x) en el recuadro correspondiente, el sexo del trabajador.

2. DATOS DE LOS DERECHOHABIENTES
RUBRO I: CONYUGE, CONCUBINA (O) GESTANTE

- Apellidos y Nombres: Consigne el apellido paterno, apellido materno y nombres.

- Documento de identidad: Consigne el tipo y nimero de documento de identidad del derechohabiente. Vea la tabla N° 2.

- Fecha de nacimiento: Indique la fecha de nacimiento. Consigne el afio con cuatro digitos.

- Sexo: Marque con aspa (x) en el recuadro correspondiente, el sexo del derechohabiente.

- Vinculo familiar: Indique en el recuadro el nimero que corresponde al vinculo familiar.

- Si el derechohabiente es gestante consigne el nimero de la carta de atencion médica otorgada en ESSALUD.

-Incapacidad y certificado médico: Marque con aspa (x) en incapacidad e indique el nimero del certificado médico sélo si el conyuge
(masculino) de un titular que pertenece al Régimen Especial se encuentra en ese estado. NO aplicable en otros casos.

- Situacion: Marque con aspa (x) en el recuadro correspondiente la situacion del derechohabiente. Si es BAJA indique al motivo marcando con
aspa (x).

- Domicilio: Marque con aspa (x) en el recuadro correspondiente, si el domicilio del derechohabiente es el mismo que el del titular o si vive en
otro domicilio. En ese caso, consigne el otro domicilio siempre que el derechohabiente tenga un documento de identidad distinto al DNI, LE. 6
DPI (vea las tablas 3y 4).

RUBRO II: HIJOS

- Apellidos y Nombres: Consigne el apellido paterno, apellido materno y nombres.

- Documento de Identidad: Consigne el tipo y nimero de documento de identidad del derechohabiente. Vea la tabla N° 2.

- Fecha de nacimiento: Indique la fecha da nacimiento. Consigne el afio con cuatro digitos.

-Incapacidad y certificado médico: Marque con aspa (x) en el recuadro correspondiente si el hijo tiene o no incapacidad. Si marcé Sl, indique
el nimero del certificado médico. Recuerde que sélo puede ser derechohabiente un hijo mayor de edad cuando tiene incapacidad en forma
total y permanente para el trabajo.

- Situacion: Marque con aspa (x) en el recuadro correspondiente la situacion del derechohabiente. Si es BAJA. indique el motivo marcando con
aspa (x).

- Domicilio: Marque con aspa (x) en al recuadro correspondiente, si el domicilio del derechohabiente es el mismo que el del titular o si vive en
otro domicilio. En ese caso, consigne el otro domicilio siempre que el derechohabiente tenga un documento de identidad distinto al DNI, LE o
DPI (vea las tablas 3y 4).

- Sexo: Marque con aspa (x) en el recuadro correspondiente, el sexo del derechohabiente.

NOTA: Utilice el anexo del formulario 6052 si tiene mas derechohabientes hijos. Indique en la parte superior derecha del anexo, el nimero de
orden del formulario que esta llenando y el nimero de pagina (ejem: Si esta llenando dos anexos, entonces en el primer anexo ponga 1 de 2, en
el segundo, 2 de 2).

TABLAS
4 N
TablaN°1 /—\ s ™~
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL EMPLEADOR TablaN°3 TablaN ° 4
TIP O DE VIA TIP O DE ZONA
Cédigo Descripcion
Codigo Descripcién Codigo Descripcién
1 LE 6 DNI
2 Carné de Fuerzas policiales 05 Alameda 05 Asentamiento humano
3 Carné de Fuerzas Armadas 01 Avenida 10 Caserio
4 Carné de Extranjeria 11 Blck 04 Conjunto habitacional
7 Pasaporte 03 Calle 06 Cooperativa
8 Doc. provisional de identidad (DPI) 10 Carretera 11 Fundo
13 Trabajador menor de edad 02 Jirén 09 Grupo
o J 06 Malecén 02 Pueblo Joven
Ve TablaN ° 2 ™\ 8; Ovalo 8; Res(;dzncial |
Parque Unidad vecinal
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL 04 Pasaje o1 Urbanizacién
DERECHOHABIENTE 09 Plaza 08 Zona industrial
. . | - /
Cédigo Descripcion
1 LE 6 DNI
2 Carné de Fuerzas Policiales
3 Carné de Fuerzas Armadas
4 Carné de Extranjeria
7 Pasaporte
8 Doc. provisional de identidad (DPI)
10 Autogenerado
11 Partida de nacimiento - Identidad )




