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SERVICIO DE BIENESTAR

II. ANTECEDENTES PRESENTADOS PARA EL COBRO DE SUBSIDIO

ITI. INFORME ASISTENTE SOCIAL (UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA SUBSIDIO POR CATASTROFE)

FIRMA AFILIADO/A FIRMA ASISTENTE SOCIAL
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IV. INFORME CONSEJO ADMINISTRATIVO

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO ADMINISTRATIVO QUE SUSCRIBE, CERTIFICA QUE EN LA SESION
EFECTUADA EN LA FECHA QUE SE INDICA, EL CONSEJO TOMO CONOCIMIENTO DE LA PRESENTE
SOLICITUD DE SUBSIDIO POR EL MONTO Y TIPO DE SUBSUDIO QUE SE SENALA:

W

FIRMA PRESIDENTE CONSEJO ADMINISTRATIVO

V. ANTECEDENTES DEL SUBSIDIO (Us0 EXCLUSIVO ENCARGADO/A UNIDAD BIENESTAR)

FIRMA ENCARGADO/A SERVICIO
BIENESTAR



