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BAJA DE AYUDA ESPECIAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


PRESTACIONES DE ACTIVIDAD

DATOS DEL ALUMNO
	C. IDENTIDAD

	     


	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE

	     
	     
	     
	     


RESPONSABLE LEGAL
	C. IDENTIDAD

	     


	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE

	     
	     
	     
	     



INSTITUTO / TRANSPORTISTA
	N° DE EMPRESA
	N° PROVEEDOR
	NOMBRE

	     
	
	     


	FECHA DE BAJA

	     
	     
	     

	
	
	


                CAUSAL: ____________________________________________________________________________________
                FIRMA POR INSTITUTO: ___________________          C.I. ______________________________________

	FECHA DE RECEPCIÓN

	     
	     
	     

	
	
	


FUNC. Nº _______________________________               SELLO:_________________________________

INSTRUCCIONES
La falta de cualquiera de los datos solicitados será motivo de rechazo.
LUGAR DE PRESENTACIÓN:
Montevideo: Prestaciones de Actividad – Mercedes 1950
Interior: En las sucursales o agencias del BPS correspondientes.
RESPONSABLE LEGAL
Se deberán completar los datos correspondientes al responsable legal de dicho alumno.
INSTITUTO / TRANSPORTISTA
Nº de empresa: se deberá escriturar el nº por el cual la empresa registra ante ATYR.
N° de proveedor: se deberá escriturar el n° de proveedor para AYEX del organismo.
FECHA DE BAJA
Se deberá indicar la fecha a partir de la cual el alumno dejó de concurrir o de ser transportado según corresponda, indicando la causal: abandono, cambio de instituto o transportista, fallecimiento u otra.


Interior

BPS Producción Gráfica Ndel 040 271 V02








