Sindicato Unico del Personal Aduanero de la Repulda Argentina
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ﬁ SOLICITUD DE SUBSIDIO POR NACIMIENTO

SUPARA
Fecha Solicitud N°©° Asignado
A la Secretaria de Finanzas: = | = [aneenn 2
y SOLICITANTE
Apellido/S: oo NOMDBIE/S: oo \
NO Legajo: ..ot s . N OAfliado: .o
Lugar de Trabajo: ....cccocvevveeerecieenee, Teléfono: ....ccveeeeeeeeeeee e, int.: o
Horario de Trabajo: .......cccceoevvvecveenen. Categoria: ...
Domicilio (part): .o O -y o
Localidad: ... ProVvinCia: ..o e
Tel. (part) i e Tel.(Cel): v e
Fecha Nac: ... Estado Civili....oo e
Tipo Doc: [N B To o CLUL L L
E-mail: oo
\ ........... F |rmayAc|arac|on ........ /
/b Delegado Certifico que la firma que antecede A
» Jefe de Dependencia a pertenece al Afiliado Solicitante ...
nivel Division Firma y Aclaracion
- J
El Afiliado que suscribe, solicita a la Comision Directiva del S.U.P.A.R.A el: \ / \

OBSERVACIONES
[] Subsidio por Nacimiento.
Para la cual adjunto.

Partida de nacimiento (fotocopia simple).

Recibo de sueldo A.F.I.P. (fotocopia simple No impresion de sistema S.A.R.H.A)

\ TR /

Formulario de datos necesarios para imprimir El libro de bebé a entregarse junto con el subsidio por Nacimiento.

Datos del bebé

Para mas informacion puede acceder a nuestrago@dgh: www.supara.org.ar



