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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

DIRECCIÓN FONDO DE RETIRO AHORRO Y PRESTAMO (FRAP)
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Señor afiliado(a): 
Para contar con acceso al Servicio de Consultas Web del FRAP, sírvase detallarnos la siguiente información:

Nombre Completo y Apellidos: ______________________________________.
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FONDO DE RETIRO AHORRO Y PRESTANO EMPLEADOS DE LA CCSS




Número de Cédula: 
      ____________________.

Números Telefónicos:  
      ___________________.




                ___________________.

Lugar de Trabajo: 

      _____________________________________.

Correo electrónico:

      _________________________________.
Dirección Exacta (Ej: oficina, apartado postal o casa de habitación):

________________________________________________________________. 

Deseo que mi clave de acceso sea comunicada mediante:

          Correo Electrónico




       Dirección Física

Es importante informarle lo siguiente:

· Debe adjuntar a la solicitud una fotocopia de la cédula de identidad por ambos lados.
· Debe remitir este formulario a las oficinas administrativas del FRAP, ubicadas en oficinas centrales de la CCSS, edificio Genaro Valverde, planta baja contiguo a los ascensores.

· Para información adicional puede comunicarse a los teléfonos: 25 39 00 00, extensiones: 3210, 3211,3213, 3214
	Firma Solicitante
	
	Nº Cédula



Para uso exclusivo del oficinista
Revisado y autorizado por:
	Nombre Funcionario
	
	Firma
	
	Fecha
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SERVICIO DE CONSULTAS WEB DEL FRAP


SOLICITUD DE ACCESO 
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