M4 COOSOFAN

SOLICITUD DE SUBSIDIO Y PREMIOS
REQUISITOS PARA SOLICITAR

Tendran derechos a los subsidios o premios todos los socios/as que cumplan con los siguientes
requisitos:

a) Tener una antigiiedad minima de 6 (seis) meses como socio de la Cooperativa con
excepcidn de fallecimiento de socios/as.

b) Estar al dia en el cumplimiento de sus obligaciones econémicas y societarias

c) Solicitar dentro de un plazo de 90 (noventa) dias apartir de la fecha del hecho que

lo motiva.

d) Presentar una solicitud en el Departamento de Promocion y Servicios, en formularios
establecidos para el efecto, en tiempo y forma, acompanados de las

documentaciones requeridas para cada caso, expedidos por autoridades

competentes.
Fecha............. [, A
Sefiores
Consejo de Administracion
Presente:
El/1a QUE SUSCIIDE. ... .t e e e Socio N°..............

estando al dia con su cuota de solidaridad y otras obligaciones con la Cooperativa, viene a solicitar
Subsidio[]  Premio por []

[CJFallecimiento

[ Del Socio/a [IDel Conyuge [IDel hijo [] Del Padre y/o Madre
[IMaternidad

[ Parto Normal [CJParto Cesarea [ Parto Multiple [ Nati Morto
[CICirugia mayor

[JSocio/a ] Hijos [CI1Cényuge I Del Padre y/o Madre
[CITerapia Intensiva del Sociol/a

[CITratamiento de enfermedades terminales del Socio/a
[CIMatrimonio del Socio/a
[ClEgreso N. Escolar B./ Secund. de Hijo/a de Sociol/a
[ClEgreso Universitario del Socio/a/Hijo

Igualmente acomparnio los siguientes documentos:

OcCertificado de Defuncion Socio/conyug./Hijo Padre/Madre O Resolucion de Unién de Hecho

OCertificado de Nacimiento Socio/Hijo QOLibreta de Familia

OCertificado Médico/Socio/cényug./Hijo Padre/Madre O Informe Médico/Alta

QOCertificado de Matrimonio OTitulo Universitario/Bachiller/Diploma

OCertificado de Estudio/Socio/a/Hijo O Fot. C.I. Socio/conyuge/Padre/Madre/Hijo
O Otros



RESOLUCION DEL COMITE DE SOLIDARIDAD

Aprobado [ ] En Fecha............... Lo Acta N°............ MONO. ...

Rechazado |:|
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RESOLUCION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

Aprobado [ ] En Fecha............... A Acta N°.............. MONEO.....eeeeeeeeeeeeeceee e

Rechazado [ |
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INFORMACIONES RESERVADAS A LA TESORERIA

Desembolso En Fecha....... R R G

Cheque Cargo.........ccccceeenneee. NO e

Liquidador Recibi Conforme Tesorero y/o Gerente
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