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 FEDERACIÓN NACIONAL DE ASOCIACIONES DE FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR Y SERVICIOS AFINES (FENAMINSA)
  

SOLICITUD AYUDA SOCIAL

Nombre: 
Cedula de Identidad:  
F. Nacimiento:

Servicio:  
Cargo: 
Grado:  
Domicilio:
Fono:  
Solicitado por: 

Situación o Problemática (descripción breve del requerimiento y su contexto) 

Documentos o adjuntos (certificados médicos, epicrisis, recetas y/o gastos en medicamentos, comprobante pago de alojamiento, pasajes) 

Otros antecedentes (información cuenta corriente)

Fecha:

