47 ASOCIACION
ASOCIACION - DEPARTAMENTO ASUNTOS LEGALES

N OF GOBIERNO DE PUERTO RICO PROGRAMA DE SERVICIOS LEGALES

SOLICITUD

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente estas instrucciones y complete el formulario en letra de molde o a maquinilla.

1. Los servicios se podran proveer a los socios depositantes, socios asegurados, socios acogidos y pensionados depositantes de la Asociacién

de Empleados de Gobierno de Puerto Rico.
2. La representacion legal se podra conceder luego de evaluar cada caso en sus méritos.

3. No se aceptara la solicitud para servicios con términos por vencer para apelar o agotar algun remedio. El socio debera realizar
la gestion que corresponda antes de solicitar el servicio.

4. Debera suministrar copia de los documentos que estén relacionados con su reclamacién o de otra forma, la misma no sera
considerada.

5. Para evaluar su solicitud, se le extendera una cita para entrevista ante uno de los abogados.

6. Hasta tanto no se entreviste y acepte la solicitud de servicios, usted es responsable del tramite de su caso.

PRIMERAVISITA [ ] SI[ | NO
1. Nombre del Socio |:| Socio Activo |:| Pensionado Depositante

2. Direccion Residencial 3. NUm. Seg. Social

4. Direccion Postal 5. Teléfono

Trabajo

Residencial

Celular
Facsimil

6. Correo Electrénico 7. Agencia donde trabaja y direccion

8. Titulo del Puesto 9. Estatus 10. Nombre, Titulo y Tel. Supervisor Inmediato
[ JReg.Carr. [ ]Conf.
11. Sueldo Mensual [_IProb. [Jotro 12. Tiempo 13. Ofic., Neg., o Divisién

14. Describa brevemente los deberes de su puesto:

15. Asunto y accién tomada (especifique el origen del asunto, eventos relacionados y fecha y accién tomada respecto al caso, en resumen).

16. CERTIFICO que los datos aqui suministrados por mi son fieles y exactos y sujetos a corroboracién. Cualquier informacién falsa por mi ofrecida, sera motivo de
que pueda perder mis derechos a recibir los servicios legales que provee la Asociacién de Empleados de Gobierno de Puerto Rico (AE) a sus asociados.

FECHA FIRMA

PARA EL USO DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS LEGALES
COMENTARIOS Y OBSERVACIONES:

[ ] Aceptado

[ ] Rechazado por el Comité Evaluador

| otros
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