	Aprobado
	

	Rechazado
	

	Pendiente
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Comisión Solidaria AJUNJI Nacional          
   
Solicitud de Beneficio
	
	

	Nombre completo
	Dependencia



	
	
	

	Dirección
	Comuna
	Región



	
	

	Teléfono Domicilio
	Teléfono Laboral



	Nombre titular Cuenta
	

	Nº Cuenta de Ahorro
	

	Banco 
	

	Correo Electrónico 
	



Solicito el beneficio de ayuda económica por las siguientes causales:
	Enfermedad Grave
	

	Enfermedad de Alto Costo
	



Antigüedad en AJUNJI:
	Año 
	Mes 

	
	



Adjunto los siguientes documentos (fotocopias):
	Solicitud Beneficio revisado Directorio
	

	Informe Medico
	

	Boletas Gatos Médicos
	

	Otros Antecedentes
	





_______________________                                ________________________
Firma y Timbre                                                             Firma y Rut
                Directorio Regional AJUNJI                                                     Solicitante
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