R A A OO R

e

e WRLIRORIR MR
S \J/—| Fecha de solicitud |

[ ] = z o
BAERKBNEPESE o (. j;;;mi —
|| Solicitud de Subsidio Especial en Efectivo | = i1
® WHx (8. ) (FROBRABICEINSNE, S8 TITELTRE,) AR R
BR(XBERMEH) K2/ R&m $ER/BE
Firma (o nombre y) | %ﬁ%< i@ﬁ? | BA29fE4 A 1R
: 9 Tk B = DR BRI R ES |
EE KPR @ [EeREmGEmIEG 090(1234)5678
X FROBEICEAERD L. ISHEEGNSEPELET, : Numero de teléfono, al cual se le /T\ -

pueda contactar durante el dia

\

O ZHEEEOHERICH ) NEETRBETOICENBIET, ’ |
@ RBETHERTERVESIZ AREEDREEDEVLET, Fio. O HRIIR ICEEMDERES B TUWERLIEDBUET, |
® A FEICEBMOZWOECIRAF RS, DHEAEVZFOBHCKU IRADTE T T N DPEZMEIEN D3RR DPEHRR |
FTIC T HHE (PFE-246E) XFZORBATERS BETERVES(CIE. HIFEEHPES B T FoNcbD e HaUET, 1
@ fOMEEN TEEL CRHAIERBN EEZBUBEICEIRBELTWEZEETY, |
O FREASIRICERSNTVZEORI ZETOUHELNOMHEN —EDBHICLY, FRIEEGTEEZBLTLD LY |
HUEBEICEORBZELTUVEREEERT, : |
® APHICHRDZHGREDBHIE, PREOEANDIAZHO>TRAT B TVZEET, }
RAFPEL. BREEBENT T UHOREEREEEEAELTVET, i

® BiRRE | |
TEOEHENBZCRELESV. BEROBIUN HNIFRBETEIEWVWEREE, BIBEFR2UEBVAPRVNIEDICXENZTEALZEE W,
E & mw | =88 | 4, ' E & gwm| ££88 |80 )
1 |FERH KER e | REFN294E4 H 1R 0olls O
o |EsE T = WAFI304E5 A 1 0 0O l&s Sila per§oha no desea rec_ibir el subsidio O
S en efectivo, marque la casilla con una X
3| ERH —ER I HEFI594E6 H 1 H 11110 O
4 |EHE ZHEB T | HEFI604ETH 1A O O
5 ' o |n 0
6 K B
7 O |14 (]
= | 400,000 H
M é todo de recepcidn (Seleccione el m é todo de recepcion (A o E).colocando un v en la casilla y completando los detalles necesarios I
W5E (B2 TR % (T DAREB) OF oy 7# (O ICTU ] ZEANT MEBEEE AL REEL,)
ASBTE DRI B (1t # 3 (58 - B8 E) R Z D IEBADOIEICIRY F T i :
[(ZWMOBEAR] (BEHBAESOBVOEBZEREAUVGVWTLREE,) mﬁf‘fmc&?f:ﬁ, Fquana
HBIEBSDEREINRBRVNBECER SV, BESSOERSUN SUET L - hiomire del Jolar de gty .
A 18 B & emmrm OMEs ]
(B35 &WITEIRL) mﬁ%ﬁ—mm (mt-gparc‘zu) O EEH Z
e 5 mis TS v T k335
/:E, - aaa faf 12134567 E%E j\(EB
swrEo-r [Qi8i7!6| +#* [Banco| mEI—K Tk
= i EIRE S BIEES (TUH )
e (Sgess, ) L G4
B SBLRTEBRE NP, B SBIRE o T %35
ORBEELFEFryvah—FER (111191610 128456l i
INERS-ESEHBILI, [E_% ' i{ EB

O B.R&IC & el RE (SR OOEN T, SRIEAD SEUBNBRICEATVEHDOHEBIET,)
® BRAFICLDRIPPH (BME) 21T5BE

(TUAF) REEL : .
i e i REBALERD B ALEFR
i Bisa - A IF- B0« AL
A .
F R B | aasecom ( )
KEERBOBSE. . EEHEORRIFTETY, t#| Bg (R g W)
LEOBEERBALES. | PHE-FR &
BRIEEEHED | B EBELET, %
- ERRUSE z ()




F 1w 1) A |~ [Lista de verificacion|
(UATFDIEBICOVWTHY RO L BREEFF oy I# (D) ICLEANTLETL,)

] (Veriﬁque sin falta los siguientes puntos, luego marque las casillas correspondientes con v'). |

OZTBAVWERVWEEBCEE BN . CHBBUFBVHBEIHES
<IEEL
| (DVerifique una vez mas que no haya omisiones o errores en la informacion completada. |
"\‘"_'Elb\Tgf;fb‘fgﬂmﬁﬁ’stlﬁﬁbﬁ.ﬁ'ﬁ@:l t @ﬁ"?h‘\'—ﬁ
?%Lt&:‘ nu,\<r“*
‘ (2)Especialmente, verifique que el nimero de Ilbreta escrita en el formulario coincida con el de la copia de la libreta adjunta. ]
Ll @RCERICENDS RV THEERLZSL

| (3)Verifique que se hayan adjuntado todos los documentos necesarios. |

00 O 0 O O

[Pegue una copia de cualquiera de los siguientes documentos que confirme la identidad del solicitante |

BHFEETAERESE
E LJEE f‘j lj. ' Tarjeta de Namero Personal

. ‘ (My Number)
[Licencia de conducir |» 1@ EL G EFEF D I — s RAFTVIN—H—ROI— '
- BERRMEEIOIE— - FEFFIROIEL— &

|Tarjeta del Seguro de Salud| [ Libro de Pensiones, entre otros ]

Xfﬁﬂ$nﬁ X%D)El“ﬁigl:l(a: f‘bEAU)*AﬁEmu\U)—?bEmﬁbf<7'“'\'

* En caso de que se realice la solicitud (recepcioén del pago) por un apoderado,
adjunte también la copia del documento que identifique la identidad del apoderado.

Pegue una copia de cualquiera de los siguientes documentos para confirmar la cuenta de la institucion financiera en la que
se realizara la transferencia

He3A St S Y PR O] EETR 52 B 58
B U

iR (OEBSHEMNES) DIE—
Fry¥aih—ROIE—
AVI—XvMNVFVTOEBEOEL &

| Copia de la Libreta bancaria (la parte donde esta escrita el nimero de cuenta) o copia de la tarjeta bancaria ]




