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SOLICITUD SUBSIDIO POR PASAJES PARA ATENCION
MEDICA EN CENTROS DE ATENCION ESPECIALIZADOS

Apellido y Nombre Titular
N° Documento
Direccion Localidad

Apellido y Nombre Parentesco
Beneficiario

Empleador C.U.ILT. N°

Otros
Datos

------------- Por medio del presente dejo constarguie el dia

Presente fotocopia de la DERIVACION MEDICA, fotoé@plel recibo de sueldo, fotocopia documento
identidad del beneficiarilGERTIFICADO MEDICO DE LA ATENCION RECIBIDA CON
DIAGNOSTICO,PASAJES DE COLECTIVOS y declaro conocer gue se me reconocera el reintidro
50% del valor del pasaje del enfermo y de un acdama en caso de que el paciente sea menor de48 af
Se reconoceran pasajes de empresas de linea TntanSplectivo Terrestre clase standart.---------—--------

Firma Titular Sdllo Sindicato Secretario General

Bv. Garibaldi 343 — CP 2400 — San Francisco — GiadeoArgentina
Domicilio provisorio: Belgrano 2596 — CP 2400 — $aancisco — Cérdoba
TE-FAX: 03564-421741



