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AYUDA SOLIDARIA   
 
 La Junta Directiva del SINDEU y la Comisión de Ayuda Solidaria solicita a todos (as) sus afiliados 

(as) y no afilados (as), su cooperación para la campaña solidaria de recolección de víveres y artículos 

no perecederos para ayudar a las personas trabajadoras de nuestra universidad, que a raíz de la 

emergencia nacional que estamos viviendo están pasando por un momento difícil debido a los efectos 

colaterales que ha provocado esta pandemia en cada familia, por diferentes motivos como: a) 

actualmente no hay pagos de horas extras, b) diferentes problemas de liquidez que enfrentas algunos 

compañeros, c) cambios en la estructura económica familiar, donde hay circunstancias de 

disminución de jornadas y salarios de los conyugues, así como la pérdida de trabajos, d) nuestros 

funcionarios apoyando a sus familiares que han perdido sus trabajos, e) entre otras más. 

 

Por otra parte, si consideran realizar un aporte económico para esta noble causa por tres meses a partir 

del 30 de mayo hasta el 30 julio del presente año, sería un aporte por mes, pero ustedes podrían indicar 

si dan su aporte por esa cantidad de meses o menos. En este mismo documento adjuntamos la boleta 

respectiva con el fin de que sea llenada y remitida al SINDEU debidamente firmada. 

 

Acudimos a ustedes apelando a su buena voluntad, solidaridad y disposición, deseando que sus 

hogares y familia estén gozando de salud y alimentación en medio de está crisis nacional y mundial.     

              

 
SINDICATO DE EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA  

FORMULA DE SOLICITUD DE DEDUCCIÓN  

AYUDA SOLIDARIA 

 

Señores Unidad de Planillas 

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 

Universidad de Costa Rica. 

 

Por este medio autorizo la deducción de mi salario la suma de ¢_______________ en letras 

(______________________________), por _____ mes (mayo, junio, julio) como ayuda solidaria a 

través del código #673, del SINDEU. 
 

NOTA: Favor enviar esta boleta al correo: sindeu.universidadcr@gmail.com 
 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

CEDULA  FIRMA  CUOTA UNICA (Por mes) 

   

Teléfono Trabajo 

 

_________________________ 

Centro Trabajo 

 

_____________________________ 

Fecha: 

 

_______________________ 

UNIDOS SOMOS MÁS Y MÁS FUERTES 

 Autorizo el descuento ____ Si

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5269&m=db
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