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S O L I C I T U D   D E  U R G E N C I A

AREA SOCIAL: 

· Aporte en Situaciones de Catásfrofe Natural: Incendio o desastres naturales.
· Aporte para Pacientes con Dependencia Médica:  aparato médico (máquina de oxigeno, máquina de aspiración, etc).
· **Socio (a) Corafam: descuento código 691 liquidación de sueldo.
                                              
 Santiago,_____________________de __________________________________
MARQUE CON UNA X SU SOLICITUD SEGÚN CORRESPONDA:

· Aporte por situación Catastrofica:_________ 

· Aporte Dependencia Médica:_______________
1.-
Datos personales del socio (a):
Nombre Socio (a):_________________________________________________________________________________
Cargo:_________________________IBM:_____________________Grado:___________________________________
Unidad:____________________________________________________________________________________________
Cédula de Identidad:____________________________________Estado Civil:___________________________
Teléfono Particular:_____________________________________Teléfono Celular: _____________________
Teléfono Unidad: _________________________________________________________________________________
Correo Electrónico Socio (a):____________________________________________________________________
Nombre y Correo Electrónico Jefe Unidad:_____________________________________________________
Dirección Particular que ocurre el siniestro:___________________________________________________
2.-
Datos bancarios del socio (a):
Banco:______________________________________________________________________________________________
Tipo de Cuenta:___________________________________________________________________________________
Número de Cuenta:_______________________________________________________________________________
3.- 
Aporte por Situación Castrófica:

Valor estimado en Situación de Castástrofe Natural, por ejemplo pérdida o daños de la vivienda, de enseres básicos, vestuario, ropa de cama, etc. (avaluar el monto de los daños y/o pérdida) $___________________________________
Aporte Dependencia Médica:

Valor estimado en Situación de Dependencia Médica (cotización de aparato médico) $_____________________________________________________
4.- 
Datos del Grupo Familiar:

Se considera integrantes del grupo familiar: cónyuge, conviviente civil, hijos, hermanos, parientes y otras personas que residan en un mismo domicilio y con quien compartan gastos.
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5.- 
Tenencia de la vivienda:

Propietario (a):_____________ $ ___________________
Arrendatario (a) :____________$___________________
Fiscal: _________________$__________________________
Otros: _____________________________________________
6.- 
Situación socioeconómica:

Ingresos:

· Total haber socio (a): $ __________________________________________
· Ingreso líquido socio (a): $ ______________________________________

· Otros aportes Familiares: $ ______________________________________

· (Especificar origen):______________________________________________
7.-
PETICIÓN: (Entregar datos claros que tengan relación con la petición, detallar explicitamente la ayuda solicitada, adjuntando la documentación de respaldo).

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________                     ________________________________________________



Nombre y Firma Socio (a)
                      Nombre, Timbre y Firma Jefe de Unidad
_____________________________
Firma Corafam Nacional
El Jefe de unidad se responsabiliza, que los datos indicados sean fidedignos y que se adjunte la totalidad de los documentos requeridos.
NOTA:

El Socio (a) debe adjuntar la siguiente documentación y enviar al correo asistentessociales@corafam.cl
Para dar curso a la solicitud de urgencia, ésta deberá adjuntar, la totalidad de los documentos solicitados, según sea el caso, dentro de ellos se pueden mencionar los siguientes:

Aporte en situaciones de catástrofe natural

¿En qué consiste el beneficio?

Aporte económico destinado a la compra de enseres básicos o materiales de construcción, cuando existan daños producidos por un desastre natural (Erupciones volcánicas, tsunamis, terremotos, incendios, tornados, entre otros).

¿Quiénes pueden solicitarlo? 

· Socios (as) casados, convivientes civiles o solteros (as) con hijos (as), que sean propietarios de la vivienda en la que residen: Podrán optar al aporte destinado a la compra de materiales de construcción y enseres básicos para dicho inmueble. 

· Socios (as) casados, convivientes civiles o solteros (as) con hijos (as), que sean arrendatarios de la vivienda en que residen: Podrán optar al aporte destinado a la compra de enseres básicos para dicho inmueble.
Socios (os) solteros (as), sin hijos (as): 

· Si son propietarios (as) de la vivienda en la que residen: Podrán optar al aporte destinado a la compra de materiales de construcción y enseres básicos para dicho inmueble. 
· Si son arrendatarios (as) de la vivienda en la que residen: Podrán optar al aporte destinado a la compra de enseres básicos para dicho inmueble. 
Asimismo, los (as) socios (as) solteros (as) sin hijos (as) podrán optar a este beneficio para sus padres, según se señala a continuación:

· Si los padres son propietarios (as) de la vivienda en la que residen: Podrán optar al aporte destinado a la compra de materiales de construcción y enseres básicos para dicho inmueble. 
· Si los padres son arrendatarios (as) de la vivienda en la que residen: Podrán optar al aporte destinado a la compra de enseres básicos para dicho inmueble. 
Nota: Los (as) socios (as) solteros (as) sin hijos (as) deberán optar entre solicitar el aporte para sí mismo o para sus padres. En ningún caso podrán ser todos ellos beneficiarios.

¿Qué documentación debe presentar el (la) socio (a)?:

1.
Solicitud de urgencia.

2. Documentación que respalde la situación que afecta al socio (a) y socios (as) solteros (as) sin hijos (as) cuyo padre o madre hayan sido afectados: copia de presupuesto, parte de bomberos en caso de incendio, cotización o boleta original de compra de enseres básicos y/o materiales de construcción, según sea el caso.

3. Apoyo fotográfico de la situación que afecta al socio (a) y para socios (as) solteros (as) sin hijos, cuyo padre o madre haya sido afectado por algún desastre natural.

Aporte para pacientes con dependencia médica

¿En qué consiste el beneficio?

Aporte económico entregado en aquellos casos en que, de manera posterior a la realización de alguna intervención, se requiera algún aparato médico (Máquina de oxígeno, máquina de aspiración, etc.).

¿Quiénes pueden solicitarlo?

Todos los (as) socios, incluidos los (as) socios (as) solteros (as) sin hijos, padres, madres o integrantes del grupo familiar directo del socio (a) (Cónyuge, conviviente civil, e hijos).

¿Qué documentación debe presentar el (la) socio (a)?:

1.
Solicitud de urgencia.

2. Documentación que respalde la situación que afecta al socio (a) y para socios (as) solteros (as) sin hijos, cuyo padre o madre o integrantes del grupo familiar directo del socio (a) (cónyuge, conviviente civil e hijos) deberá presentar certificado de diagnóstico o epicrisis, cotización de aparato médico o máquina que se requiera, según sea el caso.
Para mayor información, llamar a los teléfonos 227081736 / 227081737 / 227081738.
Para mayor información visite www.corafam.cl
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