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	ASOCIACIÓN DE TRABAJADORES POLITÉCNICOS (A.T.P.)
COMISIÓN DE BENEFICENCIA Y AYUDA
Formulario de Ayuda Emergente
(FR.AE.01)
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	1.- Datos de Identificación (Uso del Socio):
Apellidos:...................................................................... Nombres:..................................................
Unidad Administrativa donde Labora:........................................................... Ext ………………...
Dirección Domiciliaria:....................................................................................................................

...................................................................................     Teléfono:


	2.- Exposición del Siniestro (Uso del Socio):
a) Enfermedad o accidente con hospitalización que involucre intervención quirúrgica o terapia intensiva:
Informo que el día...................ingresé a .................................................con el diagnóstico de:

..................................................por lo que fui atendido por el Dr..............................................
b) Incendio Voraz:
Informo que el día........................a las..................mi casa fue afectada por un voraz incendio, con pérdida del inmueble y enseres del hogar.

c) Robo Domiciliario con Perjuicio de Bienes Materiales:
Informo que el día....................a las..................mi domicilio fue atracado por delincuentes con la consecuente pérdida de bienes materiales tales como: ………………………………………………. ...........................................................................................................................................................

En tal razón, solicito se me conceda la ayuda emergente, tal como dispone el art. 48 literal a),inciso 2, del Estatuto de la A.T.P.

Fecha                                         Firma del Socio

NOTA: Adjunto los documentos correspondientes.

	3.- Evaluación y Calificación del Caso: (Uso sólo de la Comisión)
Una vez evaluado el caso, previo análisis y calificación de los documentos que certifican el siniestro, la Comisión resuelve:

Aprobado 

  Negado          
 Observación..................................................................

Firman los miembros de la Comisión:

                 ………………………………..                             ………………………………
…………………………..               ………………………………           …………………………….
Fecha:............................................


