Fondo de Mutualidad y Subsidios
Solicitud de subsidio por enfermedad grave

Caddigo:
FMS-02
Version: 1

11 septiembre, 2020

Sefiores Junta Directiva COLYPRO:

Por este medio, yo: | |cédula: |

con N° Carné: | |Direccion: |

Provincia

“Otros sefas: |

Distrito

Cantén

Direccioén exacta

Teléfono Habitacion: Teléfono Celular:

Correo electrénico:

Recepcion de documentos: Seleccione

Se adjunto lo siguiente:

Copia de la cédula de la persona Colegiada Seleccione

Epicrisis, certificado, constancia o dictamen médico original (Emitido por la CCSS / 3 meses de
vigencia)

Seleccione

Requisitos adicionales
Solicitud realizada por un tercero

Copia de la cédula de la persona autorizada a entregar los documentos. Seleccione

Autorizacioén escrita con la firma del colegiado autenticada por un notario. Seleccione

Solicitud virtual (on-line)

Declaracion jurada (F-FMS-06) Seleccione

Nombre del Banco o entidad financiera

Numero de cuenta BNCR 15 digitos / otras entidades financieras Cuenta IBAN:

En caso que los requisitos solicitados en este documento no fuesen presentados en forma completa, a partir de este acto, se otorgara un plazo
de 10 dias habiles para completar el tramite. Una vez transcurrido el plazo establecido, se declarara de oficio archivado el tramite
correspondiente. (Art. 6 de la Ley de Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos)

Avrticulo 3: El subsidio econémico se entregara por una sola vez a la persona colegiada.
*Todo trAmite queda sujeto a estudio*

Firma del solicitante Fecha de solicitud:

Para uso exclusivo de la plataforma de servicios

Estado de cuenta al dia (impreso al mes anterior a la de la solicitud)

Observaciones:

Plataforma: Recibido por: Fecha de solicitud:

Sistema de Gestidn de Calidad, Colegio de Licenciados y Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Artes. F-FMS-02 '1/1




	Enfermedad

	o yo: 
	a: 
	Dirección: 
	Cantón: 
	Distrito: 
	Otros señas: 
	D: 
	ón: 
	undefined_2: 
	co: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	ataforma: 
	bido por: 
	undefined: 
	Dropdown1: [Seleccione]
	Dropdown3: [Seleccione]
	Dropdown2: [Seleccione]
	Dropdown4: [Seleccione]
	Dropdown5: [Seleccione]
	Dropdown6: [Seleccione]
	Fecha3_af_date: 
	Observac: 
	Observac1: 
	Group4: Off
	Fecha5_af_date: 


