INSTRUCCIONES SOBRE LA SOLICITUD DE AFILIACION

Las siguentes instrucciones son para ayudarles llenar la forma de
Solicitud de Afiliscion de la U.F.W. y Censo de Prestaciones.

DEBERA LLENARSE CADA UNO DE LOS ESPACIOS QUE CONTIENE LA FORMA
ES MUY IMPORTANTE 3UE USE PLUMA Y QUE USE LETRA DE MOLDE PARA
TODA LA INFORMACION,

(1) NUMERO DEL SEGURO SOCIAL - DEBE SER EL NUMERO
OFICIAL ASIGNADO A USTED EXCLUSIVAMENTE POR
LA OFICINA DEL SEGURO SOCIAL DE LOS ESTADOS
UNIDOS.

(2) FECHA DE NACIMIENTO - Este es para identificar el
dia en que usted nacio; debe poner el mes, el dia
y las dos ultimas cifras del ano (si nacio en 1956,
debe poner solo 56.)

(4) NUMERO DE DEPENDIENTES - este numerc debe incluir
i su esposa o esposa y todos los hijos menores de
8 anos.

(5-7) El espacio marcado - "Apellido Materno), NO SE APLICA
A MUJERAS CASADAS, En este espacio (6) la mujer debe
de dar el apellido de su padre y en espacio (7) "Apellido"
debe de dar el apellido de su esposo.

" # Apellido
EJEMPLO: (5)Nombre (7)Apellido : (6) Paterno
Antofia de Rodriguez Galvan
(8-15) DIRECCION PERMANENTE - La direccion donde recibe el

CoOrreo.

(16-25) BENEFICIARIO - Esta es la persona quien recibira
beneficios del Plan RFK en caso de muerte del miembro
* 81 Usted pone & su esposa o otrs mujer casada debe de
poner el apellido del esposo en el espacio (17) y el
apellido del padre en espacio (18).

: Apellido

EJEMPLO: (16)Noubre ¢k17)Apellid0 (lS)Pgﬁerné
Antofila de Rodriguez ‘ Galvan

(26) LUGAR DE NACIMIENTO - Este debe de ser el pais donde

nacio.

(30) Este espacio debe ser llenado solamente por esas
personas que han trabajado Tiempo Completo Como
Voluntarios en la Union De Campesinos.




V26/77

& £

(34)y(35) FIRMA Y FECHA - Cuando usted firma en este espacio
usted a) garantiza que la informacion que esta
escrita en la forma es exacta; b) usted comprende
que NO va a recibir prestaciones si usa un numero
de Seguro Social que no es el suyo; c¢) usted acepta
los terminos del Juramento a la Union.

(39) hasta (50) - Esta informacion debe anotarse linea por linea,
Una linea para usted, otra para su esposa, (o esposo) y una
linea para cada hijo menor de 18 anos. Los espacios que se
incluye en estos espaclos es muy importante porque nos ayudara
en la planificacion. de las localidades, cantidad y tipo
(masculino, feminino, edad) de atencion medica que se necesita
en los Estados y Mexico para los miembros y sus dependientes.
En el espacio (49) anote el numero aproximado de messes que
cada dependiente vive en los Estados Unidos durante el afio.

En el espacio (50) anote el numero aproximado de meses que
cada dependiente vive en Mexico durante el afio.

(48) En este espacio debe indicar La Ciudadania de cada uno de
sus dependientes, usando la abreviacion 'M' para indicar
que ;es ciuadadano de Mexico, o 'E.U.' para indicar que
es ciudadano de los Estados Unidos.

(39-41) El espacio marcado "Apellido Materno'' No se Aplica a las
Mujeres casadas. Mujeres Casadas deben poner su apellido
Paterno en este espacio.

EJEMPLO: %
{39)Nombre (41) Apellido (40) Apellido
Paterno
Antofiia de Rodriguez Galvan

(51) hasta (55) - DIRECCION EN LOS ESTADOS UNIDOS - En estos
espaclos usted debe anotar la direccion en donde viven
los dependientes que ha declarado, cuando estan en los
Estados Unidos.

(56) hasta (60) - DIRECCION EN MEXICO - En estos espacios usted
debera anotar la direccion en donde viven los dependientes
que ha declarado, cuandc estan.en Mexico.

ES MUY IMPORTANTE QUE CADA MIEMBRO PERSONALMENTE TRAIGA LA FORMA COMPLETADA
A LA OFICINA DE LA UNION, PARA QUE LOS BENEFICIOS SE PUEDAN CONSIGUIR LO.
MAS PRONTO POSSIBLE! SI SE PUEDE!!!l!



