
   CARE MBA Form No. 06A(COOP) 
 

COOPERATIVE ALLIANCE FOR RESPONSIVE ENDEAVOR  

                                                 MUTUAL BENEFIT ASSOCIATION (CARE MBA), INC. 

                                                      39 Ilang-Ilang Street, Zaballero Subd., Brgy. Gulang-Gulang, Lucena City 

                                                      Telefax No. 042-373-7789 

                                                      Email add: mbacare@yahoo.com.ph         

  

ABISO NG PAGKAMATAY / PAGKABALDADO 
 

PETSA AT ORAS NG ABISUHAN ANG: 

 PETSA ORAS 

COOP   

P.O.   
 

 

PARA SA                             :    COOP/BRANCH MANAGER  
                                               Branch:  _____________________ 
  

MULA KAY                          :     _____________________________ 
                   PANGALAN NG HUMIHINGI NG BENEPISYO 

PETSA NG PAGSUMITE         :     _____________________________    
 

         ABISO NG PAGKAMATAY/ PAGKABALDADO ni __________________________________________________ 

TIRAHAN NG NAMATAY/NABALDADO 
 

SANHI NG PAGKAMATAY/ PAGKABALDADO  
PETSA NG PAGKAMATAY/ PAGKABALDADO 

   

KAUGNAYAN SA KASAPI KAPANGANAKAN NG NAMATAY/ NABALDADO EDAD MAY ASAWA BA ANG NAMATAY/ NABALDADO 

    

 

PANGALAN NG KASAPI PETSA NG MAGING KASAPI BRANCH CENTER 

    

 

Kalakip nito ay ‘Certified True Copy’ ng mga sumusunod na dokumento: 

(__) Marriage Contract – kung ang namatay/nabaldado ay asawa ng kasapi at lehitimong anak nito. 

(__) Birth Certificate – kung ang namatay/nabaldado ay kasapi o lehitimong kaanak nito. 

(__) Death Certificate / (__) Doctor’s Certificate of Total and Permanent Disability  
 

Sana po ay bigyan ninyo ng pangunahing pansin ang kabayaran ng aming hinihinging benepisyo. 
 

___________________________________ 
        LAGDA NG HUMIHINGI NG BENEPISYO 
PETSA NG LAGDAAN: _________________________    

 

REKOMENDASYON NG COOP COORDINATOR 
 

Ayon sa isinagawang pagsisiyasat at sa mga dokumentong naisumite sa pagkamatay/pagkabaldado ni _____________________, ay 
aking pinagpasyahan na bayaran ng nagkakahalaga ng Php __________ na ayon sa Alituntunin at Patakaran ng CARE MBA. 
 

______________________________________ 
                    LAGDA NG COOP COORDINATOR 
              SA IBABAW NG LIMBAG NA PANGALAN 
PETSA NG LAGDAAN: _____________________________      
             

 
 

PAGPAPATIBAY NG KAPASYAHAN NG 

COOP OFFICER/MANAGER 
 
 

Ayon sa talaan o record ng COOP, ang kasapi ay huling 
nagbayad ng kontribusyon noong __________________. At 
batay na rin sa pagsusuri ng mga isinumiteng dokumento, ay 
aking pinagpasyahan at pinagtitibay ang rekomendasyon ng 
Coop Coordinator na bayaran ang benepisyong hinihingi ni 
____________________________ na nagkakahalaga ng Php 
_____________________. 

 
 

 

 
____________________________________ 
                LAGDA NG COOP MANAGER  
           SA IBABAW NG LIMBAG NA PANGALAN 

PETSA NG LAGDAAN: ___________________________ 
 

 
 
 

SINUMPAANG SALAYSAY NG TUMANGGAP NG BENEPISYO 
 

 

Ako si ____________________________________, ay nagsasabi ng 
tamang impormasyon tungkol sa pagkamatay/pagkabaldado 
ni_______________________________ at nagbigay ng mga tunay 
na dokumento ayon sa hinihingi ng CARE MBA.  Binibigyan ko ng 
pahintulot ang CARE MBA na magsagawa ng mga karampatang 
pagsisiyasat tungkol sa mga pangyayari at sa mga dokumentong 
naisumite at kung mapapatunayan sa isinagawang pag-aaral na 
hindi totoo ang mga impormasyong aking isinaad at/o gawa-gawa 
lamang ang mga dokumentong isinumite, ipinangangako ko na 
ibabalik ko kaagad ang kabuuang halaga ng benepisyong aking 
natanggap at handang humarap sa isang paglilitis kung 
kinakailangan. 

 
 

_______________________________ 
LAGDA NG HUMIHINGI NG BENEPISYO 

 

PETSA NG LAGDAAN:____________________ 


