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SOLICITUD RECONOCIMIENTO DE CARGA FAMILIAR





NOMBRE COMPLETO�
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A.-	RECONOCIMIENTO DE CARGA FAMILIAR POR EL (LOS) SIGUIENTE (S) CAUSANTE (S)
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B.-	PRÓRROGA DE CARGA FAMILIAR POR EL (LOS) SIGUIENTE (S) CAUSANTE (S)
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C.-	CESE DE LA (S) CARGA(S) FAMLIAR (ES)
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CAUSALES PARA EL CESE QUE SOLICITA: __________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________








DOCUMENTOS QUE ACREDITAN PETICION: (MARQUE CON UNA X SEGÚN CORRESPONDA)





Certificado de Matrimonio	(  )	Declaración Jurada Simple Causante	(  )


Certificado de Nacimiento	( x )	Declaración Jurada Simple Beneficiario	(  )


Certificado de Estudios	(  )	Fotocopia Cese Funciones o 	(  )


Certificado de Defunción	(  )	Contrato Trabajo Causante





OBSERVACIONES GENERALES: __________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________





El suscrito (a) acredita con los documentos que acompaña, la efectividad de los datos consignados y declara conocer las disposiciones relativas a este beneficio, señaladas en el DFL. Nº 150/81 del Ministerio del Trabajo y Previsión Social.




















______________________________


FIRMA DEL FUNCIONARIO





SANTIAGO,








