CAFAE-CR

COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA
¥ ESTIMULO DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

cafce@congreso.gob.pe

SENOR PRESIDENTE DEL CAFAE-CR

Y Ot ae
CODIGO  N°.....ccceenien. DEL  AREA. ... N°
CELULAR. ... ME DIRIJO A USTED PARA SOLICITARLE SE SIRVA
OTORGARME UN APOYO ECONOMICO REEMBOLSABLE POR LA SUMA
S MONTO QUE ADICIONADO A LOS INTERESES, GASTOS

ADMINISTRATIVOS Y OTROS, AUTORIZO AL CAFAE-CR Y AL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANQS, PROCEDA DESCONTAR DE MI REMUNERACION MENSUAL Y/O
RACIONAMIENTO EN ........... CUQOTAS, ES DECIR DESDE ......ccccoveiininnes HASTA
...................... DEL ANO ...............; ASIMISMO DE SER APROBADO, PUEDA SER
DEPOSITADO A MI CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA (CCI)

DEL BANCO.....cociiiiiiiiiiiiiiiiiieens, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE LAS
CUOTAS PACTADAS EN LAS PLANILLAS DE REMUNERACIONES O RACIONAMIENTO,
AUTORIZO PROCEDER EFECTUAR EL DESCUENTO DE LA DEUDA PENDIENTE, MEDIANTE LA
PLANILLA DE GRATIFICACIONES, BONIFICACIONES, CUALQUIER INGRESO DE LIBRE
DISPONIBILIDAD Y/O DE Ml COMPENSACION POR TIEMPO DE SERVICIO.

ESPERANDO ME OTORGUEN EL PRESTAMO, ME DESPIDO DE USTED.

Pre-evaluacion: ATENTAMENTE,

Deuda

Liquidez

Comportamiento

Condiciéon laboral

Aval: Si No




