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Mediante el presente, y de acuerdo a lo establecido en el artículo N° 7 del Decreto N° 28 de 2013, que aprueba Reglamento  General de los Servicios de Bienestar fiscalizados por la Superintendencia de Seguridad Social, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social, yo, ____________________________________________, C.I. __________________________ , manifiesto mi intención de seguir perteneciendo como afiliado al Servicio de Bienestar y Calidad de Vida del Ministerio de Bienes Nacionales, a partir del ________________, fecha de término de mis funciones en el Ministerio de Bienes Nacionales.
Por mi parte, me comprometo a cancelar el aporte mensual correspondiente al 1,5% de la pensión imponible, más el aporte que debo asumir por no ser funcionario activo, y los compromisos pendientes establecidos por ley.
		Atentamente,

______________________________________________
                                                                 Firma
Completar datos personales:

	DEPENDENCIA FUNCIONAL 
	: ___________________________________________________

	DIRECCIÓN PARTICULAR
	: ___________________________________________________

	TELÉFONO CONTACTO
	: ___________________________________________________

	CORREO PERSONAL
	: ______________________________________



                                                                 bienestar@mbienes.cl
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