SECASFPI

Sindicato de Empleados de |la Ex Caja de Subsidios
Familiares Para el Personal de |la Industria
Personeria Gremial N° 1313

ANSES - Adherido a la CGT

Solicitud de ayuda escolar

Contencion, informacion,
asesoramiento para la prevencion

Datos afiliado / a de |a violencia de genero.

N° de legajo Apellido y nombre N° de cuil

Datos laborales
Oficina Localidad/Provincia Teléfono laboral
N° de CBU del solicitante Cuil del solicitante

Datos de los hijos/as que generan el subsidio

Apellido y nombre Fecha de nac. Tipo y n° de documento Edad Discapacidad Etapa escolar Grado/Ano
[ ] Si / No

Apellido y nombre Fecha de nac. Tipo y n° de documento Edad Discapacidad Etapa escolar Grado/Ano
[/ Si / No

Apellido y nombre Fecha de nac. Tipo y n° de documento Edad Discapacidad Etapa escolar Grado/Ano
[ ] Si / No

Apellido y nombre Fecha de nac. Tipo y n° de documento Edad Discapacidad Etapa escolar Grado/Ano
[ ] Si / No

Apellido y nombre Fecha de nac. Tipo y n° de documento Edad Discapacidad Etapa escolar Grado/Ano
I Si / No

Estudios terciarios / universitarios (solo para el afiiado/a)

Carrera cursada ANo de Inicio de cursada  ANO gque se encuentra cursando

Condiciones y requisitos

1) El SECASFPI otorgara en concepto de ayuda escolar anual $10.175 (pesos diez mil ciento setenta y cinco).

2) A través del convenio SECASFPI - AMSES, y mientras dure su vigencia, el afiliado/a a SECASFPI percibira un beneficio adicional del 50% sobre los valores esta-
blecidos en el punto 1 de las presentes condiciones y requisitos.

3) La documentacion gue el afiliado/a solicitante debera presentar para su percepcion: formulario de solicitud, fotocopia de la constancia de alumno/a regular
(de inicio del ciclo lectivo) u el original del informe emitido por el establecimiento en el cual el afiliado/a se encuentre cursando la carrera, donde conste afio de
cursada y los afios de duracion de la misma (subsidio por ayuda escolar anual terciaria - universitaria).

4) Antigliedad minima como afiliado/a para acceder al beneficio: 6 meses.

El plazo para la presentacion de |a solicitud y la documentacion correspondiente sera de 45 dias desde la fecha de comienzo del ano lectivo correspondiente a
la zona de residencia del afiliado/a solicitante, vencido dicho plazo se perdera automaticamente el derecho de su percepcion.

Los datos consignhados en la presente solicitud son fidedignos y revisten el caracter de declaracién jurada. Declaro
también tener conocimiento y cumplir con los requisitos y condiciones para el cobro del presente subsidio.

Lugar y fecha Firma Aclaracion

(011) 5263-0705 @ secasfpi@secasfpi.org.ar www.secasfpi.org.ar secasfpl secasfpi secasfpi_prensa

Carlos Calvo 1425 - Ciudad Autonoma de Buenos Aires/ C.P.: 1102




