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Dirección de Recursos Humanos

[bookmark: _GoBack]Asunción,          de                de 2025
Señor Director General:
Tengo el agrado de dirigirme a Vuestra Señoría, con el objeto de solicitar la inclusión de mis familiares en el seguro médico internacional, conforme detallo en la declaración jurada que acompaño.   
Asimismo, cumplo en comunicar mi compromiso de abonar el costo de la participación relativa del seguro tipo ________ (1,2, 3, 4 o 5) que corresponde al seguro de familia y autorizo a la dirección a su digno cargo, a descontar el aporte mencionado que corresponda del salario que percibo por el desempeño de mis actuales funciones en el servicio exterior, a partir de la fecha____/____/2025.
Agradeciendo las gestiones, hago propicia la ocasión para expresarle mi más alta y distinguida consideración.

                         Firma:



A Su Señoría
Ministro A.A.T. Martin Cubilla 
Director General de Administración y Finanzas
Ministerio de Relaciones Exteriores
Presente








“DECLARACIÓN JURADA DE FAMILIARES A CARGO DEL FUNCIONARIO DEL M.R.E., EN EL MARCO DE LA LEY 6935/22:”

Quién suscribe: ____________________________________________________
C.I. Nº:             ____________________________________________________
Fecha de nacimiento: _______________________________________________
Correo electrónico: _________________________________________________
Designado por Decreto Nº:___________________________________________ 
Designado a prestar funciones en  _____________________________________
Declara bajo fe de juramento, con el propósito de remitir los datos de los familiares a mi cargo, conforme a lo establecido a la Ley 6935/22 “Del Servicio Diplomático y Consular; y del Servicio Administrativo y Técnico del Ministerio de Relaciones Exteriores de la República del Paraguay”, para su inclusión en el Seguro Médico Internacional, en cumplimiento de lo establecido en los artículos N°54 y N°55 de la citada Ley.
	Nombre y Apellido
	Fecha de Nacimiento
	N° de Cédula de Identidad Civil
	*Nexo
	Correo Electrónico (en caso que no utilice, se considerará el correo del titular)

	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	
	


*NEXO: CONYUGUE, HIJO MENOR, *PADRE (BAJO DEPENDENCIA) O HIJO CAPACIDAD ESPECIAL.

                            FIRMA ASEGURADO TITULAR

Obs: Favor anexar la documentación de identidad correspondiente, a los efectos de dar curso a su solicitud de inclusión.
	Misión: Planificar, coordinar y ejecutar, una política exterior orientada a la promoción y defensa de los intereses del Estado paraguayo, y velar por el respecto y protección de sus nacionales en el exterior, con vocación, eficiencia y patriotismo.
	Visión: Ser un Ministerio eficiente, profesional y transparente, que conduce la inserción internacional del Paraguay y promueve sus intereses, a través de estrategias dinámicas e innovadoras, que lo posiciona como un actor fiable en las relaciones internacionales, para beneficio de la población, tanto en el país como en el exterior.
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