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SUBSIDIO POR FALLEGIMIENTO

Presidente de la Mutual
Para el Magisterio Rionegrino

SU DESPACHQ
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Socio N° v ':gegajo NP oreervinincenvnen, de I Mutual que Ud. preside, solicita se abone el subsidio por

JAUECIMIGNIO urnriiiiii e e e o s e ena s st E et r e e re e e e see e s ae R e s e ne e s
.- . (Indicar Apellido y Nombre del Fallecida)

(grado deparentesco)...'..;...:..'.......................................................... cuya constancia en fotocopia se adjunta.

(1) De acuerdo a la reglomentaeion vigente, corresponde el subsidio por fallecimiento del afiliado; o los integrantes de su
nticleo familiar: aj El ccinyuge/ cugndo carezca de recursos propios; b} Los hijos menores de 21 afies, carentes de recursos
propios; c) Los hijos mayores inpdpacitados para el trabajo; d) Los ascendientes directos en primer grado, sin recursos propios
v a cargo del afiliado. También serdn otorgados a los familiares a cargo: a) Los hermanos solteres menores de I8 afios,
carentes de recursos propios y a cargo del afiliade; b} Los menores de 18 asios, bajo tutela; ¢} Otros familiares 1° hasta el
27 grado de consanguinidad y primerg de afinidad, a cargo del afiliado y convivencia efectiva con éste.
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Firma del Solicitante
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lasumade§ ....oevvvveenene. atento que el mismo figura como asociado de esta Mutual bajo el N°....coovecvvenreiinnns ¥ que

ha presentado la correspondiente constancia,

Presidente Tesorero

Conste por la presente, que el dia de la fecha, he percibido la suma de § .............cvvsireensverssvarnnnnee, COPrESpondiente al

Subsidio arviba mencionado, por medio de cheque N°.....coooceovcecrecad®,. , CHERIE NOsiorreev e, eerrer i
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Lugary fecha v& . Firma del Interesado

La autoridad competente de la Obra Provincial, CERTIFICA QUE el solicitante tenia a su cargo al causante, como

afiliade Nro. ....eecceececvenenrens
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