" Solicitud de Auxilio )
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Ton

DATOS PERSONALES Fecha de Solicitud:
Nombre: N° Cédula:
Empresa/Lugar: Ciudad: Celular: 51 NO
Correo Electrénico: Teléfono Fijo:

Fecha de ingreso FEIRO:

AUXILIO ASOLICITAR

KIT ESCOLAR: [ |

REQUISITOS:

e No haber reclamado auxilio de educacién en el dGltimo ano. D

e No haber reclamado kit escolar por Ahorro Educativo. ()

¢ No haber ganado el Bono Educativo. ()

e Tener 3 meses de antigliedad D
ADJUNTAR:

e Certificado de la EPS o CAJA del ASOCIADO en donde
aparezca su grupo familiar afiliado y en donde demuestre

-

que tienen hijos en edad escolar.

Firma del Asociado

ESPACIO EXCLUSIVO PARA FEIRO
Fecha de ingreso del Asociado: Fecha de Desembolso:

Aprobado: | 51| No [Justifique: Monto: $
#




