ILUSTRE MUNICIPALIDAD

TOLTEN o
OF.ORD.N2_H 7 9 | ooy

ANT.: Ley 20.255
MAT.: Envia Formulario Unico Postulacion
NUEVATOLTEN,- 17 W07/

DE: ALCALDE DE LA COMUNA TOLTEN

A : SR.JEFE SUCURSAL IPS
DON ALEJANDRO LOPEZ ESPINOZA
MATTA N2 62
TEMUCO.-

1.- Mediante el presente documento, me permito remitir a Usted, Formulario Unico de
solicitud de Beneficios Ley 20.255 con su respectiva documentacién exigida a objeto que le
permita optar a beneficios del Pilar Solidario a la (s) persona(s) que se indica(n):

NOMBRE COMPLETO RUT PENSION SOLIDARIA

YENNIFER ALESSANDRA COSIO VELOSO INVALIDEZ

g~ Atentamente a DQ.

-1.P.S, Temuco. ‘/
- Direccién Desarrollo Comunitario, Toltén

- Dpto. Partes archivo e informaciones/




