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DECLARACION JURADA SIMPLE PARA SUBSIDIO DE FALLECIMIENTO
SOCIO/A SERVICIO DE BIENESTAR SLEPCA

ANTECEDENTES DEL SOCIO/A: Activo Jubilado
Yo Rut
Establecimiento Comuna

Conforme al Reglamento Particular del Servicio de Bienestar de Funcionarios del Servicio Local de Educacién
Publica Costa Araucanfa, el cual hace mencidn al Subsidio por fallecimiento del afiliado/a en su articulo N°27,

(de acuerdo a los recursos disponibles), declaro como beneficiario/a a la/as siguientes persona/s; en orden de

prioridad.

BENEFICIARIO 1

Nombre

Rut

teléfono de contacto
Vinculo con el afiliado

BENEFICIARIO 2

Nombre
Rut
teléfono de contacto

Vinculo con el afiliado

BENEFICIARIO 3

Nombre
Rut
teléfono de contacto

Vinculo con el afiliado

FIRMA SOCIO/A DE BIENESTAR

Uso exclusivo Servicio de Bienestar

FECHA DE RECEPCION DE DOCUMENTO FIRMA FUNCIONARIO BIENESTAR




