COMPROBANTE

FECHA DE LA SOLICITUD
La Araucanad bia | mes | ANo DE RECEPCION
SOLUCIONES SOCIALES RUT. TRABAJADOR
CODIGO TIPO
DE BENEFICIARIO
SOLICITUD DE EXTINCION ASIGNACION FAMILIAR
IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
RUN APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FONO APELLIDO PATERNO
DOMICILIO: CALLE N° DEPTO. COMUNA CIUDAD REGION CORREQO ELECTRONICO APELLIDO MATERNO
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE (solo si es distinto del beneficiario): NOMBRE EMPRESA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
RUT EMPRESA
DOMICILIO: CALLE N° DEPTO. COMUNA CIUDAD REGION CORREO ELECTRONICO
IDENTIFICACION DE CAUSANTES QUE SE SOLICITA EXTINGUIR: IMPORTANTE
CODIGO CAUSA| FECHA EXTINCION Pago retroactivo: Para autorizar
DE EXTINCION AUTORIZADA (*) el pago de las prestaciones con
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN (1) DIA MES ANO efecto retroactivo, la empresa

(1) CODIGO CAUSA DE EXTINCION: VER CUADRO AL REVERSO DEL FORMULARIO

(*) LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTOS CASILLEROS SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA.

|DENT|F|CAC|ON DEL EMPLEADOR (Solo en caso de trabajadores afiliado al INP o CCAF):

NOMBRE O RAZON SOCIAL

RUT

FIRMA SOLICITANTE

FIRMAY TIMBRE DEL EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA, FECHA Y TIMBRE RECEPCION LA ARAUCANA

debera informar el ingreso
promedio.

Para determinar el valor de la
asignacion familiar debera calcular
el ingreso promedio mensual
devengado, por el beneficiario
durante el semestre comprendido
entre enero y junio, ambos
inclusive, inmediatamente anterior
a aquel en que se devengue la
asignacion, siempre que haya
tenido ingresos, a lo menos por
30 dias.

En el caso de beneficiarios con
ingresos inferiores a 30 dias o
sin ingresos, deberan informarse
los ingresos correspondientes,
al primer mes en que se esté
devengando la asignacion
familiar.

TIMBRE
RECEPCION LA ARAUCANA

www.laaraucana.cl







