USACH

SOLICITUD PRESTAMO MEDICO
Departamento de Bienestar del Personal
Seccion Beneficios

NOMBRE SOLICITANTE

Fecha solicitud:

RUT FONO IP/ ANEXO
UNIDAD CORREO
IMPONENTE A

Solicita al Departamento de Bienestar del Personal PRESTAMO MEDICO por un monto de:

$ a Meses plazo. Valor cuota: $

¢Se encuentra en proceso para acogerse a retiro? Marque con unax  si no

Fecha tentativa (en caso de que su respuesta sea si)

Cancelar Programa médico de

Cancelar factura por diferencia

Correspondiente a atencién médica de

Emitir Cheque a nombre de

CODEUDORES SOLIDARIOS

Nombre

RUT

Unidad

Fono

Tomo conocimiento que soy codeudor/a de un/a funcionario/a
que inici6 proceso de retiro (completar si corresponde)

FIRMA CODEUDOR/A

FIRMA AFILIADO/A

Nombre

RUT

Unidad

Fono

Tomo conocimiento que soy codeudor/a de un/a funcionario/a
que inici6 proceso de retiro (completar si corresponde)

FIRMA CODEUDOR/A

NOTA: Las bonificaciones del Servicio de Bienestar del Personal por pagos realizados con este préstamo al igual que las del Seguro de Enfermedades

Catastréficas Zurich deberan ser destinadas a su amortizacion.

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

VICERRECTORIA DE CALIDAD DE VIDA, GENERO, EQUIDAD Y DIVERSIDAD
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR DEL PERSONAL

Matucana 28-D - Estacién Central - Santiago — Chile

www.usach.cl




