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Seguro Nacional de Sa'lud
Solicitud del Subsidio de Pago Unico por Parto
ERERREHETR—BHEIMARES

Monto del subsidio X#5%8 ¥ M

Solicito el pago del subsidio por el monto indicado, de conformidad con la informacién detallada
en la siguiente seccion.

LREEEXMRSINDSEIIRFLES . ELTRARDESLY

F A B (afo/mes/dia)
Domicilio del responsable del hogar
HEEER
Nombre K4 N.° personal (My Number){g A&=

N.° de teléfono EEFES

Al Sr. Alcalde de la ciudad de Toyota Z2HTHE  #

[ Recibir en la cuenta registrada en el Myna Portal (Sistema del My Number).
Cuenta para (Con esta opcidn, no es necesario llenar la seccién con los datos de la cuenta.)
el deposito NEXWOEZFAT S FIRTSEEEFOEFROEATE),
5 HR O B [ Recibir en la siguiente cuenta: Complete los siguientes campos.
RAOEZEES B,
Entidad Furigana (74" %)
Datos de financiera Nombre del titular
la cuenta =it e OE£ZHA
#RiA 5 Tipo: Futsd (ahorros) / Toza (cta.corriente) / Otro Numero de
OEEFERl @ - BE-Z0M () cuenta AEES
Nombre del
N.° de asegurado responsable
HRIZERS - S del hogar
HHEEKSA
Asegurada que N.° personal Parentesco
dio a luz (My Number) EHEEED
HE L RIRRE KA BEAES AR
Modalidad de pago
Fecha de parto (afio/mes/dia) (I;ae fgﬁ'iiidcgﬁg'igsﬁzrﬁ%_) Subsidio / Préstamo
HEDFAH £ A B | XHUEH x @& - "B
(HEMOBEKRIE. BEFERYES,)
Semanas (dias) de ]
gestacion al Semanas (dias)
momento de pgrto A ( 5)
HEDE (B) ¥

Si una persona distinta al responsable del hogar va a recibir el subsidio, complete la siguiente seccion de Autorizacion.
HETLUNDANZET HHEIE. TROFEKRERBALTLESEL,

Autorizacion Tk & A B (afio/mes/dia)

Autorizo al representante que se indica a continuacion a recibir el Subsidio de Pago Unico por Parto en mi nombre.
ERERREHEFR-—HBEOZEETRREAICERELET,

Nombre del responsable del hogar £ K%

Domicilio del representante X2 A{EfT

Nombre del representante XIEAK% N.° personal (My Number) {8 A &S
& E 1. FREFHREIZLD
2

HREERA




