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I.  IDENTIFICACION DEL/DE LA AFILIADO/A (COMPLETAR POR EL/LA AFILIADO/A)

CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 12° DEL REGLAMENTO DE PRESTAMOS AUTORIZO, EXPRESAMENTE, AL SERVICIO
DE BIENESTAR DEL GOBIERNO REGIONAL O AL GOBIERNO REGIONAL REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO, PARA QUE ME
DESCUENTE, CON CARGO A MIS REMUNERACIONES MENSUALES, EL MONTO DEL PRESENTE PRESTAMO Y SUS RESPECTIVOS
INTERESES.

DECLARO, ADEMAS, QUE RENUNCIO A CUALQUIER ACCION JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL O RECLAMO DE CUALQUIER NATURALEZA DEL
QUE PUDIESE SER TITULAR.

FIRMA AFILIADO/A

II. InFoORME ECONOMICO (USO EXCLUSIVO SERVICIO DE BIENESTAR)
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III. INFORME PRESTAMOS (Uso EXCLUSIVO SERVICIO DE BIENESTAR)

EL PRESIDENTE/A DEL CONSEJO DE BIENESTAR QUE SUSCRIBE, CERTIFICA QUE EN LA SESION EFECTUADA EN LA FECHA QUE SE
INDICA, EL CONSEJO APROBO LA PRESENTE SOLICITUD DE PRESTAMO POR EL MONTO Y CONDICIONES QUE SE SENALAN:

FIRMA PRESIDENTE/A CONSEJO DE BIENESTAR
IV. ANTECEDENTES DEL PRESTAMO (USO EXCLUSIVO UNIDAD DE BIENESTAR)

FIRMA SERVICIO BIENESTAR



