Contray,
o
Colectjy,

SUTUACM™

Sindicato Unico de Trabajadores de la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México

A 4

COORDINACION EJECUTIVA 2017 - 2019

FORMATO DE SOLICITUD DE APOYO POR DEFUNCION DEL TRABAJADOR (A)

Yo

Ciudad de México a

de

de 201

Especificar parentesco hijo (a) ...(___

otro especifique

de:

) hermano (a)... (___) esposo (a)...(_) madre (__) padre (__ )

trabajador(a) de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM) y afiliado al Sindicato Unico de
Trabajadores de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México (SUTUACM), con numero de
adscrito (a)

empleado:

plantel:

, puesto:

en el area de:

Solicito se me otorgue el apoyo, que el Sindicato Unico de Trabajadores dela Universidad Auténoma de

la Ciudad de México (SUTUACM), otorga por defuncion/del trabajador (a) arriba citado.

Se anexa a la presente solicitud la siguiente documentacion en original y una copia, favor de indicar segun

sea el caso:

Madre o Padre

Hermano(a)

Hijo(a)

Esposo(a)

trabajador

- Acta de nacimiento
trabajador

Identificacion  oficial

vigente de la UACM)

- Ultimo recibo de némina

Acta de defuncion del

del

del

trabajador (IFE o credencial

Acta de defuncién del
trabajador

- Acta de nacimiento del
hermano(a)

Identificaciéon  oficial . del
trabajador (IFE o credencial
vigente de la UACM)

- Ultimo recibo de némina

Acta“'de defuncion del
trabajador

- ‘Acta de nacimiento-. del
hijo(a)

-~ ldentificacion’. oficial. del
trabajador (IFE o’ credencial
vigente de la UACM)

- Ultimo recibo de némina

- ‘Acta.~de defuncion del
trabajador

- Acta de matrimonio

- Constancia de Concubinato

(en caso.de no estar
casados)
=“ldentificacion oficial del

trabajador (IFE o credencial
vigente de la UACM)

- Ultimo recibo de némina

Nota: Se deberan presentar los originales de los documentos del cuadro seleccionado, Unicamente se queda el
acta de defuncién original, los demas documentos son para cotejo. La prestaciéon se otorgara mediante cheque a

nombre del beneficiario.

Firma del beneficiario que solicita:

Nombre y firma de quién recibié y cotejo:

“Por una educacién cientifica, humanistica, critica, formativa y popular”

Av. Universidad 779, Segundo Piso, Col. Del Valle, C.P. 03100. Tels. 7261-5095 / 7261-7501

www.sutuacm.org.mx



