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FORMULARIO DE SOLICITUD DE BENEFICIO DEL BONO COMPENSATORIO; PARA CASOS
EXCEPCIONALES SEGON LO INDICADO EN DICTAMEN N°6.381,
Modalidad 1: Por enfermedad grave del menor de dos afios que
imposibilita su asistencia a una sala cuna.

'ANTECEDENTES DE LA FUNCIONARIA DEL SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

Apelldo Patemo Apelldo Materno Nombres
Rut Establecimiento/Comuna Cargo
ANTECEDENTES DEL HUO/A
Apelldo Patemo Apelldo Materno. Nombres
RUT Fecha de Nacimiento Edad

'ANTECEDENTES SOLICITADOS EN DICTAMEN N'6 381 QUE PRESENTA LA FUNCIONARIA PARA ACCEDER AL BENEFICIO.
DEBOND COMPENSATORIO; Modalidad 1: Por enfermedad grave del menar de dos afios que imposibilta su
asistencia a una sala cuna

Documentos adjuntos s No

Relocion de Servico

dela funcionaria
Certfiado de Nacimiento.
del hio/a

Informe Médico del hjo/a

Exdmenes Médicos del hjo/a

nforme Social

Yo, RUT —
{Cargol, funcionaria el Hospita,

Solicito el beneficio del bono compensatorio, ya que mi ja/o presents una enfermedad que

imposibilta su asistencia a una sala cuna.

Nombre completo de a funcionaria y Rut

(cludad), a dias del mes de del 20
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