
 
 
 
                     SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA DE EMERGENCIA 
 
Santa Fe,........de...........................de..............-                      Solicitud Nº............ 
                                                                                               Asociado Nº........... 
 
 
El/la que suscribe...........................................................................................solicita a M.E.BA.FE.  
le otorgue una AYUDA ECONOMICA DE EMERGENCIA por $..............(pesos.............................) 
(MÁXIMO $ 300) a reintegrar, en las siguientes condiciones:.......cuotas (...........cuotas) mensuales 
(MÁXIMO TRES CUOTAS) y consecutivas de $.............(pesos......................................) c/u, con 
vencimiento la primera de ellas el día .........de............................de .... Tomo conocimiento que en la 
primera cuota se le adicionarán los gastos de administrativos correspondientes. El importe recibido 
del Servicio de Ayuda Económica será destinado a:………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Acepto que M.E.BA.Fe se reserve el derecho de no aceptar esta solicitud sin dar explicación ni que medie correspondencia para 
ello.---------------- 
   
                                                                                                   ............................................ 
                                                                                                           Firma del Solicitante   
 
 
                                             

REFERENCIAS 
 
DATOS PERSONALES  DEL  SOLICITANTE                                                         
 
Apellido y Nombres:.............................................................................. 
Doc.Ident.(tipo y Nº)...................Nacionalidad:..................................... 
Fecha de Nacimiento:........./.........../.......... 
Domicilio:.............................................................................................. 
Localidad....................................... 
Cód. postal/Provincia..................................................  
Tel. Part.y/o laboral................................................      
 Estado Civi...................................................   
 
CONYUGE: 
Apellido y nombres:............................................... 
Doc.Ident.(tipo y Nº)...................................................     
          
OTROS DATOS ASOCIADO TITULAR: 
Empleado en:....................................................... 
Sucursal................................................................ 
NºLegajo:...................................... 
Domicilio laboral........................Localidad/Pcia.:........................            
Cód.Postal/Tél.:__..................................Sueldo Mensual  $ ................................ 
(adjuntar recibo haberes) 
Tiene otros préstamos con la Mutual:SI/NO  
Importe cuota:$ ........................        
 
 



 
 
 

NOTIFICACION 
La falta de pago de cualquiera de las amortizaciones establecidas producirá la caducidad de los plazos no fenecidos y 
hará  exigible la cancelación total del saldo adeudado. El deudor incurrirá en mora automática por el mero vencimiento 
del plazo de las amortizaciones establecidas, sin necesidad de requerimiento alguno, judicial o extrajudicial, debiendo 
en tal caso cargar con los intereses correspondientes, con más los punitorios que en el orden del 0.15% diario sobre el 
saldo se pactan hasta el efectivo pago total de la deuda con más costas y  gastos originados por la gestión para cobrar 
lo adeudado…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
En caso de producirse el distracto laboral autorizo a retener de la suma a percibir las cuotas pendientes de la ayuda económica recibida……………………………. 
Santa Fe,...........de............................de...............-  ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Firma del Solicitante:............................   
Aclaración:.........................................................................   
 
 
                                                       Resolución de Comisión Directiva: 
          ACORDADO             (1)   
          DENEGADO             (1)      

 
    Firma y sello Tesorero   Firma y sello Presidente 

(1) Tachar lo que no corresponda. 
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