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	SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL
	Código:
 R-DPAC-SBP-18


FECHA:___________________________________

IDENTIFICACIÓN DE FUNCIONARIO

	NOMBRE COMPLETO

	

	RUT 


	

	UNIDAD

	

	TELEFONO LABORAL


	

	TELEFONO PERSONAL
	

	E-MAIL


	

	DIRECCIÓN


	



Solicita al Servicio de Bienestar de Personal la Ayuda Social por:

	
	NOMBRE COMPLETO
	PARENTESCO

	
	MATRIMONIO CON :
	
	

	
	NACIMIENTO CON :
	
	

	
	FALLECIMIENTO DE :
	
	

	
	OTRA:
	
	


FIRMA SOLICITANTE
INFORME OFICINA DE BENEFICIOS

	AFILIADO DESDE :

	

	CARGA FAMILIAR VERIFICADA :

	

	MONTO AYUDA :

	

	FECHA:

	


