
FORMULARIO SOLICITUD DE BONO DE NACIMIENTO 

 

YO:   ________________________________________________________ 

RUT:   ________________________________________________________ 

EN MI CARGO DE: ________________________________________________________ 

CON FECHA:  ________________________________________________________ 

 

Solicito el beneficio del Bono de Nacimiento, el cual corresponde a la suma de $60,000 (sesenta mil 

pesos brutos) y será pagado junto con la remuneración del mes siguiente al nacimiento de mi hijo/a. 

Para la correcta gestión de esta solicitud, adjunto el certificado de nacimiento correspondiente, 

como se requiere para validar la petición. 

 

Agradezco de antemano la consideración de mi solicitud. 

 

 

 

 

 

__________________________________                     __________________________________

FIRMA SOLICITANTE FIRMA PRESIDENTE

        


