Formulario: SFM-03

x Solicitud del
AiADEM Fondo de Mutualidad

Nombre: Cédula:
Unidad: Teléfono:
Nombre del Familiar Fallecido: Parentesco:

Requisitos principales:

1. Completar este formulario SFM-03

2. Acta de defuncién del familiar.

3. Copia de cédula de identidad, cédula de residencia o pasaporte del asociado(a).

4. Copia de cédula de identidad, cédula de residencia o pasaporte del familiar fallecido.

5. Certificacién del Registro Civil en donde se especifique la relacién familiar del fallecido con el asociado(a). En caso de asociados
extranjeros deberdn presentar una copia certificada emitida por una autoridad competente de su pais de origen. Llamar al Contact
Center al 2528-0700 para ver las especificaciones en estos casos.

6. En casos de union libre se requiere constancia emitida por autoridad o notario, cumpliendo lo establecido en el articulo #3 del
reglamento de este fondo y que hace mencioén al articulo #242 del Cédigo de Familia.

7. En el caso de fallecimiento del hermano(a), el asociado(a) debe presentar certificacién de nacimiento propia, asi como la del
hermano(a) fallecido(a).

Aspectos Importantes:

. En caso de que el deceso ocurra fuera del pais, el asociado(a) debera presentar certificacion de defuncién emitido por la autoridad
competente, debidamente autentificada por el Consul respectivo y el Ministerio de Relaciones Exteriores. Llamar al Contact Center
al 2528-0700 para ver las especificaciones en estos casos.

. Dependiendo la forma de fallecimiento del familiar, se podria solicitar documentos adicionales que confirmen el deceso.

. Una vez presentados los documentos completos se le depositara el beneficio en mdximo 24 horas.

.Plazo maximo de 60 dias naturales después de fecha de defuncion del familiar para tener derecho al reclamo del beneficio
econémico.

. Reglamento completo disponible en www.asadem.com

El Asociado(a) expresa ademas tener conocimiento del reglamento del Fondo de Mutualidad, asi como sus implicaciones, restricciones,

beneficios y obligaciones.

Firma :

CONTACT CENTER : 2528-0700 www.asadem.com


http://www.asadem.com/
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