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.
SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA MUTUAL
.





Nro.: ………………
1- DATOS DEL TITULAR

Apellido y Nombre: ….…………………………………………………………………………….

Legajo Personal: …………………………………………… CUIL: ……………………………..
Domicilio: …………………………………………… Localidad: ………………………………..

Provincia: ……………………………   Cod. Postal: ………………….. TE:  ………………….
Dependencia: ……..………………………… Teléfono Laboral: ………………………………..

E-mail: ………………………………………………………………………………………………

2- DATOS DEL CODEUDOR

Apellido y Nombre: ….…………………………………………………………………………….

Legajo Personal: …………………………………………… DNI: ……..………………………..
Domicilio: …………………………………………… Localidad: ………………………………..

Provincia: ……………………………   Cod. Postal: ………………….. TE: ……….………….
Dependencia: ……..………………………… Teléfono Laboral: ………………………………..

3- DATOS DE LA CUENTA BANCARIA PARA ACREDITACIÓN

Banco: ……………………..………… Nº sucursal y denominación: ………….……………....

Nº cuenta: ………………………………Tipo (caja ahorro / cta. cte. / etc.): ...........…..……...

CBU (22 dígitos) _ _ _ _ _ _ _ _/_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Los datos consignados en la presente, revisten el carácter de Declaración Jurada y la falsedad de cualquiera de los mismos significa hacerme pasible de las sanciones previstas en el Código Penal (art. 172 y concordantes).-

Lugar y Fecha: …………………………  Firma del Solicitante: .…………………….…………


4- PARA USO EXCLUSIVO I.A.M.S. ASOCIACION MUTUAL
Fecha de recepción: ………/………/………

Recibido por: …………………….………….

Este beneficio será concedido por orden representación y de acuerdo a las disponibilidades económicas existentes.  El órgano directivo es el único facultado para resolver las solicitudes de Ayuda Económica Mutual.

De acuerdo al reglamento de ayuda económica mutual, esta comisión directiva si/no aprueba la presente solicitud.








………………………………………………………………………








COMISIÓN DIRECTIVA

Importe Solicitado: Pesos $……………………… 
Orden de pago Nº: ……………………..
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.
AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO
.
El abajo firmante, autoriza a descontar por planilla y de sus sueldo, la cantidad de pesos para abonar la cuota del Beneficio de Ayuda Económica Mutual oportunamente solicitado y que fuera otorgado por el Instituto de Ayuda Médico Social Asociación Mutual.-

Asimismo, autorizo para que en el caso de producirse mi baja de …………………………..
…………………………………, se me descuente de mi liquidación final, la totalidad de las sumas adeudadas, por los importes recibidos en concepto de Ayuda Económica Mutual y que oportunamente me fuera otorgado.-

TOTAL DE LA AYUDA ECONOMICA MUTUAL: 

Pagadero en 12 (doce) cuotas de pesos ……………………………………………………….
 ………………………………………………………………………… $............................. cada Una, correspondiente a la primera, el mes de ………………….. de 20…….-

1- DATOS DEL TITULAR

Apellido y Nombre: ….…………………………………………………………………………….

Legajo Personal: …………………………………………… CUIL: ……………………………..
Domicilio: …………………………………………… Localidad: ………………………………..

Provincia: ……………………………   Cod. Postal: ………………….. TE:  ………………….
Dependencia: ……..………………………… Teléfono Laboral: ………………………………..

E-mail: ………………………………………………………………………………………………

2- DATOS DEL CODEUDOR

Apellido y Nombre: ….…………………………………………………………………………….

Legajo Personal: …………………………………………… DNI: ……..………………………..
Domicilio: …………………………………………… Localidad: ………………………………..

Provincia: ……………………………   Cod. Postal: ………………….. TE: ……….………….
Dependencia: ……..………………………… Teléfono Laboral: ………………………………..

Firma del solicitante: …………………………  Firma del Codeudor: …………………..……..
Lugar y Fecha ……………………………………………………………………………………..
CERTIFICAN LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN:

Jefe superior directo/Supervisor/Jefe de estación, etc

Firma: ………………………………………………………………………………………………..
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