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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE BENEFICIOS SOCIALES 
PROVENIENTES DE LA RESERVA DE BIENESTAR SOCIAL
	Fecha:
	No. Caso:
	No. Asociado (medidor):

	                                                           
	                                               
	                                                  

	Tipo de ayuda:
	                                                                                                                                                                 


Instrucciones:
1- El siguiente formulario debe ser llenado de forma completa.
2- La información suministrada debe ser real y quedará sujeta a comprobación por parte del CEBS.
3- Adjuntar a este formulario los documentos que se requieran para realizar el trámite.
 INFORMACIÓN DEL ASOCIADO (A).
	Nombre:                                                                      
	   1er Apellido:                                                                              
	  2do Apellido:                                                                                
	  Cédula:                                               

	Provincia:                                                                                                                        
	  Cantón:                                                                                                                             
	   Distrito:                                                                     

	Otras señas:                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                             

	Teléfono:                                                         

	Correo Electrónico:                                                        

	1. ¿Realiza algún tipo de labor que le genere ingresos económicos?
	Si     
	No       


SEGUNDA PARTE. REVISION DE REQUISITOS 
	REQUISITO            
	PRESENTADO

	CONSTANCIAS DE AYUDA IMAS
	                                 

	CERTIFICADO MÉDICO
	                                 

	CÉDULA DEL ABONADO
	                                 

	PROFORMA
	                                 

	FACTURA
	                                 

	CARTA DE SOLICITUD PARA INSTITUCIONES
	                                 

	NOTA: Los requisitos no son obligatorios en todos los casos. Marcar únicamente al tipo de ayuda solicitada e indicar en el espacio de observaciones aquellos requisitos que hagan falta 

	


TERCERA PARTE. OBSERVACIONES GENERALES DEL CASO 
	                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                       


DECLARACION
"Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la información suministrada en este Formulario de Ayudas es veraz y contienen toda la documentación, afirmo que soy legalmente responsable de la autenticidad y veracidad de esta, asumiendo, asimismo, todo tipo de responsabilidad derivada de cualquier declaración en falso sobre la información."
	Nombre:
	                                                                                                              
	

	Firma:
	


	



