¥ Sindicato Unico de Empleados del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora.

Armonia, Justicia y Trabajo

Apoyo por ayuda de funeral a padres
Solicitud

, Sonora a de de 202__

Datos del solicitante.

Nombre del trabajador:

Apellido paterno. Apellido materno. Nombre(s).

Numero de control: Celular:

Jubilado o pensionado, anota tu numero de pension nuevo:

Adscripcion: Departamento o area:

Por medio de la presente, vengo a solicitar a usted el pago por concepto de ayuda de
funeral a Padres, manifestando que estoy afiliado al padron de miembros activos de
este apoyo de ayuda de funeral a padres y que estos conceptos me son descontados
en mis talones de cheque.

[: Ayuda de funeral $14,000.00 [:] Ayuda de funeral $1,250.00
Adeudo: Adeudo:
Importe: Importe:

Asi mismo, manifiesto que autorizo al sueisssteson que estos conceptos continuen
siendo descontados como aportacion solidaria a este fondo.

Presentando y anexando la siguiente documentacion:
. Copia simple del acta de defuncion.
. Copia simple del acta de nacimiento.
. Copia simple de la credencial del servicio médico.
. Talén de cheque (descuento en la clave 77) $40.00 quincenal.
. Talén de cheque (descuento en la clave 67) $1,00 quincenal.

Nombre (s) y apellidos. | Firma del trabajador.

SUEISSSTESON



