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SOLICITUD DE SUBSIDIO T CT
=
Nacimiento (7 Adopcién y/o tenencia (7 - Departamento
Matrimonio {1 Defuncién () Jubilacién L] N° Tramite
~ Datos del Afiliado '
Nombre y Apellido DNI N°

Fotocopia comunicacién de cese

Nombre y Apellido del nifio/a i DNI N°

Fecha de Cese / /

Fecha nacimiento / / Acta N° Tomo Folio Reg. Civil

Adopcién y/o Tenencia

Fecha de Adopcion __, / / Juzgado

Testimonio sentencia de adopeion N*

Nombre y Apellido del Conyuge - DNI N°

Fecha casamiento / / i Acta N° Reg. Civil
" Fallecimiento

Nombre y Apellido del Beneficiario ‘ DNI N°

Fecha Defuncion- / / Acta N° Reg. Civil Parentesco
DOCUMENTACION ADJUNTA

Acta de Matrimonio !} Acta de Nacimiento Acta de Defunsion ]
Fotocopia recibo de Haberes () Acta de Adopcion ] Fotocopia del Cese [

[

CUENTA INGRESO BERSA PARA ACREDITACION DEL SUBSIDIO
Sucursal BERSA: N° Cuenta: C.B.U.;

Titular:

Por la presente me notifico expresamente que la acreditacion del importe vigente y que corresponda al
subsidio por mi solicitado en la cuenta previamente informada implica mi conformidad , aceptacién y
representa recibo suficiente de la percepcion del valor en consideracién.

La presente solicitud tiene caricter de declaracién jurada respecto a la veracidad
de los datos consignados, siendo fiel expresién de la verdad.

Firma del Solicitante / Beneficiario / / Firma autorizacion Sec Gral Seccional
Fecha

Reservado para Accidén Social

Monto Subsidio Asignado ($): e e o
- Firma autorizante




