SOLICITUD DE AYUDA ESCOLAR 2016

POLIMODAL /

NIVEL INICIAL

SECUNDARIO
UNIVERSITARIO /
| |
DATOS DEL AFILIADO

Numero de Legajo: Cuil:

Apellido y Nombre:

Sede/U.D.A.:

Teléfono Laboral:

Namero de C.B.U (22 digitos):

DATOS DE LOS MENORES QUE GENERAN EL SUBSIDIO

Apellido y Nombre 'I“-.I“ Dc:cumentolFecha de Nac.| Edad :‘Jiscapacitadcl Etapa Escolar | Grado / ARc
o | 51/ NO
R 51/ NO
s SI/NO
£ uf 51/ NO
o 51/ NO

DATOS DEL AHLIADO QUE CURSA ESTUDIOS TERCIARIOS O UNIVERSITARIOS

CARRERA CURSADA ANO DE INICIO DE LA CARRERA | ANO QUE SE ENCUENTRA CURSANDO

Los dalos consignados en & presente formulano, son foedignos y revisten el cardcier de declaraciin jurada, Declarp fambvdn tener conocinmento y
cuvmplie Cov dos requisitos y condiciones para &l cobvp ol presente subsidio, caso conlrario, autovizo 2 SECASFPI a descontar de mis haberes, al
imparte mal percido en concapto de cobmr oel subsidio.

gledad Minima como afiliado para acceder al beneficia: 6 mese:
ia de la constancia de alumno regular (de inicio del cicle lective) u el original del informe emitido por el estableci-

miento en el cual el Afiliado se encuentre cursando la carrera, donde conste afo de cursada v los afos de duracidn de la misma
(Subsidio por Ayuda Escolar Anual Terciaria - Universitaria),

El plazo para la presentacion de la solicitud y la documentacion correspondiente sera de 45 dias desde |a fecha de comienzo del
afo lectivo correspondiente a la zona de residencia del afiliado solicitante, vencido dicho plazo se perdera automaticamenta el

derecho de su percepcidn.

LUGAR Y FECHA FIRMA




USO EXCLUSIVO DEL SECASFPI

| MESA DE ENTRADA | BASE DE DATOS |

INGRESADO POR

FEOHR o il

FECHA AFIL f !

AUTORIZACION DE LA SECRETARIA DE ACCION SOCIAL
No Autorizado
Autorizacion de pago a Secretaria de Finanzas
Cantidad de ayudas escolares Preescolares / Primanias § ......oovoeereeeciicesreecmssrescssasromossassnms
Cantidad de ayudas Secundanas § ........ccoociieeceee e e e e s
Cantidad de ayudas Terciarias / Universitanas & ... oo
.............. LUGAH?FEGHA et ,u:,um,-;,q
SFCRETARIA DE FINANZAS
e o g S R e L e
Transferencia
TUE R (oL s Lo e 1o
LUGAR Y FECHA FIRMA
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