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.
DATOS DEL SOLICITANTE
APEIIAOS ¥ NOMIDIES: .. e e
Cedula de Identidad: ..........ccoveiiiiiiiieae ; Conyuge o Concubino (a): Si No
Telf. hab.: ..o ;Cel ; Ofic: i ;Oror L,
E-Mail oo ; Fecha de Solicitud: ........ [...0...] 2017
TipO de Personal: AT (Personal AdministrativoyTécnico) ................................. Obrero (Personal Obrero) .................................
Direccion de HabitaCiOn ACTUAL: .........c. i ettt et et ettt

DATOS DE INGRESO Y PERMANENCIA DEL SOLICITANTE EN LA ULA

Fecha de Ingreso: ...... [o..... [ocoiiiiis ; Cargo 0 Dedicacion ACLUAL: .........oo.iuiuii i

................................................... ; Fac, NUcleo 0 Dependencia: ........o.oiviieiiiiii s

DATOS DEL CONYUGE O CONCUBINO (A)

Y o= 11T 0TSV AN o g g1 o} = TS
Ceduladeldentidad: .........cccooiiiiiiiiiiies Tl Hab/Cel .o

MOTIVO DE LA SOLICITUD
(Art. 7 de los lineamientos para Anticipos de Prestacic’)n) Resolucién N° CU-0452, de fecha 05/03/2007

e Construccion, Adquisicion, Mejora o Reparacion de vivienda para el trabajador y su familia

e Liberacién de Hipoteca o de cualquier otro gravamen sobre la vivienda propiedad del trabajador
e Pensiones escolares para el trabajador, conyuge o con quien haga vida marital e hijos

e Gastos de atencion médica y hospitalaria de las personas indicadas en el numeral anterior

e Gastos Odontoldgicos
DOCUMENTOS BASICOS QUE SE ANEXAN A LA SOLICITUD

e Comunicacion personal de solicitud de anticipo dirigida a la Comisién Especial de Anticipo de prestacion de
Antigliedad, con la debida motivacion y justificacion.

¢ Fotocopia de la Cédula de Identidad y rif del trabajador

e [Fotocopia de la partida de nacimiento del beneficiario de la solicitud (si es el caso)

e Oficio de autorizacién del conyuge o con quien haga vida marital el trabajador (si fuere el caso)

e [Fotocopia Cédula de Identidad del cényuge o con quien haga vida marital el trabajador y teléfono contacto
(Si fuere el caso)

Estado de Cuenta de Fideicomiso del Banco



MONTO DEL ANTICIPO SOLICITADO

DOCUMENTOS ESPECIFICOS QUE SE ANEXAN A LA SOLICITUD
MOTIVO DOCUMENTO ESPECIFICO X)
A Fotocopia del documento publico opciéon compra o de propiedad de la vivienda, segun el caso
Presupuesto original de la obra de construccién, mejora o de remodelacion
B Fotocopia del documento de propiedad de la vivienda
Fotocopia del documento donde se constituy6 el gravamen hipotecario sobre la vivienda
debidamente registrado por ante la oficina de registro competente
Fotocopia del estado de cuenta, actualizado a la fecha de la solicitud, del saldo deudor del
crédito recibido cuya garantia hipotecaria la constituye la vivienda
C Constancia original de estudios que realiza el trabajador o familiar beneficiario del anticipo
Presupuesto de gastos escolares, incluidas las pensiones y matriculas escolares del trabajador o
familiar beneficiario de la solicitud, avalado con los soportes correspondiente
D Informe médico correspondiente al caso de salud que avala la solicitud de anticipo del trabajador
o familiar beneficiario. En este caso, se deben incluir todos los documentos que avalen el informe
médico.
Facturas originales, facturas pro forma, o presupuestos de gasto hospitalario debidamente
justificado y expedido por |a institucion prestataria de salud donde se atiende o se atendera el
trabajador o familiar beneficiario de la solicitud. En el caso de gastos relacionados con siniestro
de emergencia de salud, consignar, ademas del presupuesto de gastos, los soportes

correspondientes a los conceptos especificados en el presupuesto.

NOTAS

Solicitudes presentadas sin los correspondientes anexos no seran consideradas.
Las solicitudes que cumplan los requisitos seran procesadas con lo establecido en los Lineamientos para el Tramite de Anticipo de
Prestacion de Antigiiedad para el personal de la ULA aprobado por Resolucion N° CU-0452, de fecha 05 de marzo de 2007.

e Gastos de Pensiones Escolares, Médicos y Hospitalarios sdélo aplican para el trabajador, su conyugue o con quien haga vida marital el

trabajador y sus hijos.

FIRMA: CEDULA DE IDENTIDAD: | N° DE CUENTA:

FUNCIONARIO RECEPTOR

FIRMA RECIBIDO: FECHA DE RECIBO: N° DE SOLICITUD
/ /




