MUTUAL BENEFIT ASSOCIATION (CARE MBA). Inc.

39 llang-ilang St., ZAballero Subd., Brgy. Gulang-gulang, Lucena City
Telefax No.: (042) 373-7789
E-mail: mbacare@yahoo.com.ph

APLIKASYON SA PAGTIWALAG
(APPLICATION FOR RESIGNATION)

PANGALAN: SERTIPIKO BLG:
TIRAHAN: KAPANGANAKAN:
ORIGINAL DATE OF RECOGNITION: DATE OF FIRST RESIGNATION:
DATE BALIK-CARE MBA: COOP:
Ito ay pagpapahayag ng aking pagtiwalag bilang kasapi ng CARE MBA simula sa ika- ng

, 20___. Dahil dito:

(_) Hinihiling ko na ibalik ang 50% ng aking kontribusyon sa Life Insurance sa dahilang wala akong nakuhang benepisyo
simula ng ako ay naging kasapi ng Samahan.

(_) Ibawas sa refund ng aking kontribusyon sa Life Insurance ang aking nakuhang benepisyo na nagkakahalaga ng Php

(_) Pinapayagan ko na ang aking makukuhang Refund of Contribution ay ibayad sa aking obligasyong pinansyal sa COOP o sa

Branch.
LAGDA
PETSA NG LAGDAAN:
NATITIRANG UTANG NA
DAPAT BAYARAN SA: PAHINTULOT AT PAGPAPATIBAY
Sa kahilingan na rin ni ang
COOP: Php__ kanyang pagtiwalag ay aking pinapayagan dahil sa:
TOTAL: Php (_) walana siyang pananagutang pinansyal o ano pa man dito sa aming COOP.

(_) kanyang pinapayagan na ibayad ang kanyang REFUND of CONTRIBUTION

Inihanda at pinatunayan ng: sa kanyang obligasyong pinansyal sa COOP o sa Branch

COORDINATOR
PETSA: LAGDA NG COOP MANAGER/OFFICER SA
IBABAW NG LIMBAG NA PANGALAN

PETSA NG LAGDAAN:
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PAHINTULOT AT PAGPAPATIBAY NG MBA MANAGER

PANGALAN NG COOP/BRANCH

PARA: Sa Tagapamahala ng CARE MBA:

Sa kahilingan na rin ni ang kanyang pagtiwalag ay aking pinapayagan dahil sa wala na
siyang pananagutang pinansyal o ano pa man dito sa aking Sangay.

At dahil dito, aking pinabayaran na rin ang mga kaukulang benepisyo na gaya ng sumusunod:

BENEPISYO SA KABUUANG KONTRIBUSYON INTERES TOTAL
Mula hanggang

Life Insurance

KABUUANG HALAGA NG BENEPISYO

LAGDA NG CARE MBA MANAGER SA IBABAW
NG LIMBAG NA PANGALAN
PETSA NG LAGDAAN:
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