
Solicitud de inscripción

Fecha de solicitud:
1. Datos personales

Código del empleado: Cédula núm.:

Nombres y apellidos:

Dirección:

Profesión:

Teléfono: Móvil:

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

Estado civil: Soltero(a) Casado(a) Otro Especifique:

Número de hijos a su cargo: Hijos: Hijas:

Reside en una vivienda: Propia Alquilada De un familiar

2. Datos laborales

Tribunal / área administrativa para la cual trabaja:

Cargo:

Provincia o municipio al que pertenece la oficina / tribunal:

Tiempo en el cargo: Sueldo actual RD$:

3. Datos del cónyuge

Nombres y apellidos:

Fecha de nacimiento: Profesión u ocupación:

Ingresos mensuales aproximados RD$:

4. Debida diligencia de PLA/FT

1. ¿Es usted una Persona Expuesta Políticamente (PEP)? Sí No

En caso de responder «Sí», debe anexar su declaración jurada y copia de la cédula de identidad y electoral.
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2. ¿Posee algún familiar PEP hasta el segundo grado de consanguineidad o afinidad?

Sí No

Si respondió «Sí», complete los datos del relacionado:

Nombre completo:

Cargo: Institución:

Parentesco:

Desde (fecha en el cargo): Hasta (fecha en el cargo):

Yo

manifiesto mi voluntad de ingresar como asociado de la Cooperativa Nacional de Servicios Múltiples de Servidores Judiciales, Inc. (Coopnaseju) y

declaro que todas las informaciones completadas en este formulario son ciertas; motivo por el cual doy la autorización de comprobar la veracidad

por cualquier medio, liberando a la cooperativa de cualquier responsabilidad o implicaciones en torno a este procedimiento. Además, declaro

conocer las disposiciones de la Ley núm. 155 -17, contra el Lavado de Activos y el Financiamiento del Terrorismo, y la Norma que regula la

Prevención contra el Lavado de Activos y Financiamiento al Terrorismo para el sector cooperativo, emitida por el Idecoop, a través de la Normativa

01-17.

Firma del solicitante

Fecha:

Notas sobre PEP

Nota 1. Persona Expuesta Políticamente (PEP) : es cualquier individuo que desempeña o ha desempeñado, durante los últimos tres (3) años, altas funciones 

públicas, por elección o nombramiento ejecutivo, en un país extranjero o en territorio nacional, incluyendo altos funcionarios de organizaciones 

internacionales, cargos que realizan declaración jurada de bienes.

Nota 2. Pep del Poder Judicial : todos los jueces del orden judicial, desde los jueces de paz hasta los jueces SCJ; los directores administrativos y financieros, 

y los encargados de compras y contrataciones; así como, funcionarios de estas categorías que pertenecen al Registro Inmobiliario, como los directores 

nacionales y regionales de Registros de Títulos y de Mensuras Catastrales, y los registradores de títulos.

Nota 3. Hasta el segundo grado de consanguineidad: padres, hijos, hermanos, abuelos y nietos.

Nota 4. Hasta el segundo grado de afinidad : cónyuge, padres del cónyuge, los hijos del cónyuge, cuñados, abuelos del cónyuge y nietos del cónyuge.
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Autorización de descuento

Fecha:Señores
Cooperativa Nacional de Servicios
Múltiples de Servidores Judiciales, Inc.
Coopnaseju
Presente.

Distinguidos señores:

Yo , código

portador de la cédula núm. , quien desempeña actualmente el cargo de

en el tribunal/dependencia

, ubicada en la provincia / municipio

de , autorizo por este medio al área correspondiente del

Poder Judicial a descontar de mi sueldo las sumas señaladas a continuación, para ser depositadas en la cuenta de la

Cooperativa Nacional de Servicios Múltiples de Servidores Judiciales, Inc. (Coopnaseju), como aportaciones, a saber:

1. RD$200.00 correspondientes a certificados de aportaciones (artículo 14, acápite «e» de los Estatutos Sociales de

Coopnaseju).

2. Cuota de admisión equivalente al 0.5% de mi sueldo bruto, la cual no es reembolsable (artículo 14, acápite «c» de los

Estatutos Sociales de Coopnaseju).

3. Un mínimo del 3% de mi sueldo como ahorro mensual en calidad de socio, o la suma de:

(RD$ ),

conforme al artículo 14, acápite «d» de los Estatutos Sociales de Coopnaseju.

Atentamente,

Firma del socio

NOTA: Los descuentos 1 y 2 se harán una sola vez.
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Autorización de descuento
Ayuda mutua y declaración de beneficiarios

Fecha:Señores
Cooperativa Nacional de Servicios
Múltiples de Servidores Judiciales, Inc.
Coopnaseju
Presente.

Distinguidos señores:

Yo , código

portador de la cédula núm. , AUTORIZO a descontar de mi sueldo mensual

la suma de cien pesos (RD$100.00) para acreditarse a la Cooperativa Nacional de Servicios Múltiples de Servidores

Judiciales (Coopnaseju), por concepto de afiliación al servicio de ayuda mutua, conforme a la reglamentación vigente.

DECLARO que, en caso de mi fallecimiento, el monto otorgado por estar inscrito en la ayuda mutua sea entregado a:

Beneficiarios

Nombre completo Cédula (si es mayor de
edad)

Parentesco Teléfono(s)

Atentamente,

Firma del socio

Nota 1. Anexar copia de cédula del socio y del beneficiario, o copia de acta de nacimiento si el beneficiario es menor de edad.

Nota 2. Establecer más de un número telefónico del beneficiario, si es posible.
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