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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

DIRECCIÓN FONDO DE RETIRO AHORRO Y PRESTAMO (FRAP)

Área de Ahorro y Préstamo
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FONDO DE RETIRO AHORRO Y PRESTANO EMPLEADOS DE LA CCSS
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Yo  ________________________________________________, Número cédula: _________________ 
                                     (Nombre completo)
Número de teléfono: __________________, Correo electrónico: _________________________

Solicito utilizar el monto acumulado de mis ahorros para el siguiente trámite: 
 FORMCHECKBOX 
Liquidar los ahorros por un monto de: ¢_____________________.

 FORMCHECKBOX 
Liquidar el total de los ahorros y continuar ahorrando. 
 FORMCHECKBOX 
Renuncia: 

                    Motivo: Liquidez  FORMCHECKBOX 
       Personal  FORMCHECKBOX 
            Otros:________________________  
 FORMCHECKBOX 
Aplicar los ahorros para cancelar los créditos.

 FORMCHECKBOX 
Aplicar los ahorros para cancelar la morosidad de los créditos. 

           _____________________________             ________________________            

                           Firma                                           Fecha
                                                 (Idéntica a la Cédula)                            
Formulario de Aplicación de Ahorros











TELEFONO: 2521-6510,  Correo electrónico: consultasfap@ccss.sa.cr. 

 SAN  JOSE,  COSTA RICA
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