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JUBILACIÓN POR INCAPACIDAD ABSOLUTA Y PERMANENTE.

Las personas funcionarias del Poder Judicial podrán optar por una separación del cargo con una jubilación permanente en aquellos casos dónde se determine que existe una enfermedad o condición que imposibilite el desempeño de sus funciones, de conformidad con la Ley Orgánica del Poder Judicial (LOPJ) vigente (reforma N°. 9544) en que el artículo N°. 227, indica lo siguiente:

“[…] Artículo 227- El servidor judicial que se incapacite de modo permanente para el desempeño de su cargo o empleo, así declarado por la Comisión Calificadora del Estado de Invalidez de la Caja Costarricense de Seguro Social o por la instancia que esa institución designe, y hubiera laborado por cinco años o más para el Poder Judicial, será separado de su puesto con una jubilación permanente…”

Adicionalmente, es importante señalar que la Unidad de Cálculo del Beneficio de la Dirección de la JUNAFO, realizará un estudio para determinar el monto de jubilación, el cual se tramita con relación en el tiempo servido de la persona gestionante, de ahí se obtiene el porcentaje de jubilación (tiempo servido/35 años de servicio). Es importante señalar que se construirá un salario promedio (los 240 mejores salarios, actualizados según el índice de precios al consumidor (IPC) definido por el INEC, artículo N°. 224 LOPJ) y el beneficio será del 83% del monto promediado.

La solicitud de valoración médica es de carácter personal, por lo que la persona trabajadora debe estar completamente de acuerdo en ser valorada y ser declarada en condición “Invalido/Inválida”, por la Comisión Calificadora del Estado de Invalidez de la Caja Costarricense de Seguro Social, para obtener una jubilación por incapacidad absoluta y permanente.
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 Requisitos:

· Al menos 5 años de tiempo servido al Poder Judicial.

· Para ser valorado por la Comisión Calificadora del Estado de Invalidez de la Caja Costarricense de Seguro Social, debe haber tenido un amplio proceso de tratamiento clínico, en el cual varios médicos le hayan tratado su padecimiento. Esto con el fin de, realizar una posible valoración en la que se determine el porcentaje de incapacidad absoluta y permanente, la cual se aproxima a un 67% de pérdida la capacidad general orgánica, para ser declarada persona “Invalido/Inválida”.

· Además, como parte fundamental de este trámite y según lo acordado por el Consejo Superior del Poder Judicial, en la sesión N°107-18 celebrada el 11 de diciembre de 2018, artículo XII, dependiendo del padecimiento que tenga la persona interesada, la Comisión Calificadora del Estado de Invalidez de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) solicitará una serie de protocolos de referencia a cada centro médico en los que la persona indique que ha sido tratada.

· Ya que dichos protocolos son un requisito obligatorio, se requiere que indique la información referente a las enfermedades que señala como causa de solicitud, estas deben estar debidamente diagnosticadas en un centro médico y haberse efectuado los estudios de laboratorio y/o gabinetes necesarios para el diagnóstico. Si alguna de las enfermedades que está mencionando no ha sido estudiada, ni ha recibido tratamiento médico, no se podrán obtener los protocolos hasta tanto no inicie el control para diagnóstico, tratamiento de ésta y tenga realizados el mínimo de estudios requeridos por la enfermedad en mención, razón por la cual, no podrá presentar el trámite de jubilación por invalidez.
 
Por lo antes expuesto, deberá completar la siguiente información: 




	Información persona gestionante

	Nombre completo: 
	

	Cédula de identidad:
	

	Oficina en la que labora:
	

	Puesto que desempeña:
	

	Teléfono de residencia:
	

	Teléfono celular:
	

	Teléfono de contacto adicional:
	

	Correo electrónico (externo a la institución, debe indicar dos medios de contacto):
	Correo 1:

	
	Correo 2:

	Tiempo de estar incapacitada por la enfermedad:
	



1. Indique su padecimiento en general y los centros médicos donde es actualmente valorada (por ejemplo: EBAIS, clínicas, hospitales, CAIS, servicio médico del Poder Judicial) y cada una de las especialidades por las que se le atiende en cada centro médico (por ejemplo: psiquiatría, ortopedia, neurología).

	Centro médico
	Padecimiento general
	Especialidad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   
2. Breve descripción de la enfermedad que usted considera le produce una incapacidad absoluta y permanente para laborar e informe el porqué:

	Enfermedad principal (indique la enfermedad más grave o principal): 
	

	Enfermedades secundarias (indique las otras enfermedades):
	

	Descripción de la enfermedad:
	



3. Llenar la solicitud adjunta de la valoración médica y adjuntar la copia de la cedula por ambos lados. 



Si tiene firma digital puede enviar ambos documentos firmados con dicho certificado en formato PDF, de lo contrario tendrá que imprimirla, firmarla y enviarla de forma escaneada, junto con copia de su cédula de identidad. 


Firma de la persona solicitante: ____________________________
Fecha: _____________
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				Poder Judicial

				Dirección de la Junta Administradora del Fondo de Jubilaciones y Pensiones

				Solicitud de valoración médica por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) para una Incapacidad absoluta y permanente.

				De conformidad con la Ley Organica del Poder Judicial vigente (reforma N°. 9544), artículo N°. 227.

				Fecha de la solicitud en la Dirección de la JUNAFO:

				_______________________

				Información General de la persona solicitante:

				Nombre completo:												N° de cédula:

				Fecha de nacimiento:								Edad:						Estado Civil:



				Domicilio:

				Provincia:						Cantón:						Distrito:

				Dirección exacta:



				Teléfono:								Correo electrónico(debe indicar 2):



				¿Trabaja actualmente?								¿Se encuentra incapacitado?

				si ____		no____						si ____		no____		¿desde cuando?:



				¿Le pagan subsidios?

				si ____		no____		¿En que lugar?



				Describa brevemente el último trabajo desempeñado:













				Información referente a la incapacidad:



				Clínica del Seguro Social donde está adscrito





				Hospital donde ha sido tratado







				Especialidad en que le atiende (tratamientos y medicamentos empleados)









				Describa la enfermedad o lesión incapacitante que le impide o dificulta trabajar (aportar dictámenes) 









































































































				Firma								Cédula de identidad						Fecha recibido

				Observaciones: Usted debe brindar toda la información solicitada y acompañar esta fórmula de una copia de la cédula por ambos lados y copia del dictamen que dio origen a la incapacidad.





Observaciones: Usted debe brindar toda la información solicitada y acompañar esta fórmula de una copia de la cédula por ambos lados y copia del dictamen que dio origen a la incapacidad.&P		
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