
UNION SETTLEMENT FEDERAL CREDIT UNION

Solicitud de Membresía

Toda la Información Será Guardada Estrictamente Confidencial

PLEASE PRINT CLEARLY

FECHA DE APPLICATION:

Nombre: _______________________________ Fecha de nacimiento: _________________

Dirección: ___________________________________________Apt. #_________________

Cuidad: ______________________________Estado: ___________Código Postal____________-________

Teléfono: (_____) ______-_____________ Correo Electrónico: __________________________________

Numero de Seguro Social: _________-_______-__________

Empleador: _____________________________________________________

Dirección del Empleador __________________________________________Suite/piso__________

Cuidad: _____________________________Estado: ______________Código Postal: __________-_______

Teléfono Trabajo: (_____) ______-_______________

Puesto: ____________________________________

Si no esta empleado forma de ingreso:

_____ SSI ____ SSA ____ P.A. _____ PENSION _____________ otro

Alguna vez a tenido una cuenta de ahorro?____________SI _________________ No

Por que usted eligió la Cooperativa De crédito Union Settlement?

Nombre de individuo u organización quien lo refirió: _________________________________

Dirección: __________________________________________

Cuidad: _______________________________Estado: __________Código Postal: ____________-_______

Es esta su primera cuenta con una institución financiera? ______ Si______ No

Yo comprendo que mi membresía a la cooperativa esta sujeta al área de membresía y la policía interna.
Estoy de acuerdo a obedecer las reglas y ser un miembro activo.
Firma: ______________________________________

New Account Number Issued: _____________ Date: ___________________ Staff Initials: ___________________

Manager’s Review: _____________________________________
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UNION SETTLEMENT FEDERAL CREDIT UNION
237 East 104 Street, New York, NY 10029 212-828-6061, 6062, 6063

REQUERIMIENTOS / POLICA DE MEMBRECIA

POLICA:

Individuos que viven, trabajen, o asistan a la escuelao iglesia, participen en algun programa,
voluntarios, tienen algun negocio , localizado dentro del area de membresia, {area de membresia
es desde 90th calle norte hasta 125th calle, desde el East River Drive hasta el lado este the 5ta
avenida.

Organizations: Negocios del Este de Harlem pueden recomendar sus empleados
Iglesias del Este de Harlem puede recomendar sus miembros
Organizationes comunitarias

Organization: Empleados de Union Settlement Association
Programas participantes/ voluntarios

No- Miembro: no requieren vivir, o trabajar dentro del area de membrecia, pero deben de ser
recomendado por su empleador que este afiliado a nuestra organization.

REQUERIMIENTOS:

1. Documentos requiridos:
A: Identification personal con foto, Licencia de Conducir, Passaporte

Identification con Foto del Trabajo
Matricula Consular
Targeta De Residencia

B: Targeta De Seguro Social (Si Aplica )
C: Prueba De Dirrecion (Lease, bill De Utilidades, recibo de Renta, cualquier

correspondencia con fecha entre los 90 dias

2. Cuota De Membresia The $5.00.

3. Un deposito minimo de of $10.00. Puede depositar mas si lo desea, y se les aconseja
depositar regularmente.

Las policies y Regals estan sujetas a cambio por el consejo de directores.

Cambio seran anunciados en el lobby the la cooperativa.

REVISADA Y APPROVADO POR EL CONSEJO DIRECTIVO 02/22/2005


