
Fecha      Consecutivo: 

Yo      cédula número    , en calidad de persona afiliada, 

solicito se reconozca el apoyo solidario establecido en los Lineamientos del Programa de Apoyo Solidario en Situaciones 

Calificadas y sus Procedimientos por motivo de:

Adicionalmente autorizo a la JAFAP-UCR para que, en caso de comprobar ilegitimidad en los datos arriba presentados o en los 

documentos que para tal efecto se presentan, deje sin efecto la solicitud y tome las medidas que estime pertinentes en contra de 

quien suscribe.

   Firma y cédula      Fecha y hora: (sello)

FORMULARIO DE SOLICITUD 
PROGRAMA APOYO SOLIDARIO

Para uso exclusivo de JAFAP-UCR

Recibido por       Tramitado por

Documentos adjuntos:

Firma de persona que recibe: (sello)     Fecha y hora: (sello)

                       

www.jafapucr.com
La información suministrada en este formulario de consulta, será de uso privado y exclusivo de la JAFAP UCR y se utilizará de manera agregada. No se brindará información a terceros y no puede ser utilizada para fines 

distintos a los antes descritos, lo anterior de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 8968 “Protección de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales”.

Atención  telefónica para ahorros:  2511-6012
Email: apoyo.solidario@jap.ucr.ac.cr

JUNTA UCR
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