COOPERATIVA KA'ARU PORA LTDA.
MULTIACTIVA DE AHORRO, CREDITO Y SERVICIOS Afiliado a:

RUC: 80020162-0 ENTRADA ____________________
De los Funcionarios, Ex Funcionarios Publicos y Jubilados del Sector Civil F
Personaria Reconocida por Decreto N° 10.322 del 25-07-91 — F EC H A ———————————————————————

Resoluciones del INCOOP N° 65/98 - 141/00 - 1.616/06 - 4.214/09 y 25.145/22 ﬁ' SOC | O NO-

()
Casa Central: Jejui N° 459 e/ 14 de mayo y Alberdi - Asuncién - Tel.: 452 740 / 446 377 y 494 210 £
Agencia 1: Avda. Cacique Lambaré c/ Cerro Cora - Lambaré - Tel.: (021) 921 200 U L

e

Agencia 2: Ruta Guarambaré Villeta ¢/ Tte. Pedro Quintana - Guarambaré - Tel.: (0293) 932 883/5 s sn 4 ssmmraens

Agencia 3: Km 6.5 Avda. Monsefior Rodriguez y Blas Garay - Ciudad del Este - Tel.: (061) 576 550/1 = N Fl R MA
(__SOLICITUD SERVICIOS/SUBSIDIOS ) —
Asuncion, ... (oI de 20......

( Datos personales )

4 Nombre y Apellido Socio N° )
Cedula de Identidad Celular

- /

Solicita el servicio de subsidio sefialado en la casilla correspondiente, de
conformidad al Reglamento de Solidaridad

O C Matrimonio del Socio/a )

Documentos requeridos: Certificado de matrimonio, y/o Libreta de Familia expedido por el Registro Civil de las personas,, copia de

cedula de Identidad Civil del socio/a y Conyuge

O C Maternidad/Paternidad )

Documentos requeridos: Certificado de nacimiento del hijo/a expedido por el Registro Civil de las Personas y copia de Cedula de
Identidad Civil del Socio/a

O ( Internacion Hospitalaria )

Documentos requeridos: Certificado/Constancia de Internacion expedido por el Centro de Asistencia (Hospital o Sanatorio) en el cual

debe constar nombre y apellido del paciente, diagnostico, fecha y hora de ingreso/egreso, copia de Cedula de Identidad Civil del

socio/a

O C Invalidez Permanente)

Documentos Requeridos: Diagnostico de Incapacidad Permanente expedido por una Junta Medica y copia de Cedula de Identidad Civil

del Socio/a

O ( Fallecimiento )

Conyuge del socio/a

Padre o Madre del Socio/a

Hijos menores de 18 aflos
Hijos Discapacitados sin limite de edad

Mortinato

O C Titulo Universitario )

Documentos Requeridos: Copia autenticada del Titulo Obtenido por el/la socio/a con certificacion del rectorado y copia de Cedula de

00000

Identidad Civil de el/la socio/a

O ( Utilizacién de Servicio de Sepelio )

Documentos requeridos: Certificado de defuncién expedido por el Registro Civil de las personas, Documento de identidad del

cényuge o hijo/a (certificar relacion). El subsidio otorgado es el servicio integro de sepelio sin costo.

Firma del solicitante

( Para la debida atencién de las solicitudes de subsidios, se tendrdn en cuenta los siguientes Articulos del Reglamento de Solidaridad:
Art. 18° Inc. a.) Estar al dia con las cuotas de Solidaridad, Aportes, Prestamos y otros compromisos econémicos con la Cooperativa en el momento de presentar la
solicitud. En ningun caso el/la socio/a podrd aducir desconocimiento de estas obligaciones. Inc. b.) Haber presentado los recaudos exigidos para cada caso en particular
dentro del tiempo establecido en el Art. 19 Inc. C.) (90 dias) Tener indefectiblemente la antigiiedad minima de (9) meses como socio/a, y un aporte minimo de capital de
Gs. 500.000 (Guaranies quinientos mil), en el momento de ocurrido el evento.
Art. 28° Todos los documentos serdn presentados en Original o Fotocopias autenticadas por Escribania Publica. Cuando estos sean generados en el Extranjero, deberdn

estar validados por la Embajada o Consulado de nuestro Pais en el lugar de origen y posteriormente visado por el Ministerio de Relaciones Exteriores, en caso de que no

sean afectados por tratados o convenios internacionales.
N




ESTADO DE CUENTA
OBLIGACIONES AL DIA  |CON ATRASO CUMPLIMIENTO

APORTE

SOLIDARIDAD

PRESTAMOS

TARJETA DE CREDITO

OBSERVACIONES:

FECHA DE INSCRIPCION: ----

RESPONSABLE FIRMA

/ PARA USO DEL COMITE DE SOLIDARIDAD \

FECHA DE CONSIDERACION: ACTA NOuiiiriitriiessssesssssssesessssssens

RESOLUCION S| O NO O ART. N s

Gl e G. BN LEEIFAS (cereeveerririertrenteestesestssesteesteest s et ssestesessssestssessssessssesssssstsssssssssessssassssnen )

k TESORERO SECRETARIO PRESIDENTE

AN

-

En fecha........... Y2 Y2 Recibi conforme 1a suma de G. ..ottt eeeessesesseens

Acreditado en mi cuenta de ahorro a la vista mediante nota de crédito N° .........ooevvveveeeveeeneeenee.

\ Firma del socio /




