GRACIELA ALERA
CONDUCTION

Solicitud de Subsidio Fecha: / /

Marque con una X lo que corresponda:
[] 1- Matrimonio (*) o Unién Convivencial
[] 2- Nacimiento (*) o Adopcion (*)
L1 3. Jubilacion ()
L1 4. Fallecimiento del Titular (*)

Por la presente solicito el Subsidio arriba indicado, adjuntando a tal fin la documentaciéon necesaria para la
acreditacion del mismo.

Asimismo declaro conocer la documentacion solicitada en cada uno de los casos y los montos vigentes
para los eventos ocurridos a partir del 01-08-2026.

Declaro cumplir con una antigiiedad en la afiliacion al STVYARA mayor a seis (6) meses y encontrarme

dentro de los plazos estipulados para el otorgamiento del subsidio que solicito.
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Firma del Solicitante

La documentacion debera ser enviada por el mail a: subsidios.stv(@gmail.com




