
 ASOCIACIÓN 
MUTUAL 

DEL PERSONAL 
DE LA UNLU 

 

 

 SOLICITUD APOYO ESPARCIMIENTO TURÍSTICO  
 
 

AFILIADO:………………………………………………………………………………… 

LEGAJO Nº:………………INTERNO:……….TELÉFONO:………………………….. 

 

Solicito por la presente un apoyo para esparcimiento y turismo de: 
 

$20.000  

$10.000  

 

MONTO DEL RECIBO $........... 

 
Autorizando el monto que se me asigne a ser descontado de mis haberes 

en 11 cuotas iguales y consecutivas sin cancelación anticipada. 

 

FIRMA:………………………………………………………… 

ACLARACIÓN:………………………………………...……….. 

 

 
 

 
 
 

 
A devolver en 11 cuotas iguales y consecutivas de: 
 

$2000  

$1000  

APROBADO /RECHAZADO 

 

 

FIRMA:……………………………………………………... 

 

 

 

 

 

 

 

 

AÑO 2020 



 

 
 
 
 
 
             Asociación Mutual del 
Personal de la Universidad Nacional de Luján 
 
 

En carácter de Declaración Jurada expreso conocer y aceptar todos los requisitos solicitados por 

la Asociación Mutual del Personal de la Universidad Nacional de Luján para la solicitud del 

Préstamo denominado “Apoyo esparcimiento turístico”.------------------------------------------------- 

 

 

Condiciones y requisitos para solicitar la Ayuda Económica: ---------------------------------------- 

 Debe ser solicitada por el afiliado titular---------------------------------------------------------- 

 Antigüedad mínima de 3 meses de aporte 

 Fotocopia ultimo recibo de sueldo 

 No podrá desafiliarse de la Mutual hasta no cumplir con el pago de las 11 cuotas 

 En caso de desvincularse de la Universidad Nacional de Luján  deberá acercarse a 

nuestras oficinas a abonar las cuotas que le quedaran 

 Conformidad y aceptación de devolución  en 11 cuotas iguales y consecutivas 

 Los afiliados próximos a jubilarse deberán firmar un acuerdo que permite recuperar lo 

que se adeude al momento de cobrar la liquidación definitiva 

 

Así como también dejo expuesto no tener/tener prestamos en otras entidades 

En el caso de tener préstamos en otra entidad detalle a continuación: 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

FIRMA: 

                                                                       DNI: 

  LEGAJO: 

FECHA: 

 
 
 


