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CMC 2024 – 2025  

Donativo por inscripción en las fuerzas  

armadas de EE. UU. 
CMC reconoce a los individuos que se inscriben en las fuerzas armadas con un donativo en 
efectivo de $250 por única vez. 
 

 

Elegibilidad  

Para calificar, el solicitante debe ser un dependiente elegible* de un empleado activo de 
tiempo completo de CMC, que no pertenezca a un sindicato y elegible para beneficios, 
basado en los EE. UU. y con al menos un año de servicio continuo en el momento de la 
solicitud, Y el solicitante debe haberse inscrito para el servicio militar de tiempo completo 
en cualquiera de las ramas de las fuerzas armadas de EE. UU. (no se incluye a los 
reservistas). Los dependientes de empleados de CMC que también son empleados 
permanentes y de tiempo completo de CMC no son elegibles para participar. 

Este donativo es solo para los que se inscriben por primera vez. 

Proceso de solicitud  

1. Debe enviarse por correo o correo electrónico el formulario completo y el comprobante 
de inscripción al domicilio o dirección electrónico que aparece al pie del formulario. 

2. Servicios para Empleados revisará la información para verificar la elegibilidad. 

3. Si se aprueba, CMC prepara un cheque o el ACH por la cantidad aprobada y lo envía 
por correo al domicilio indicado en el formulario del solicitante dentro de los 60 días de 
haber recibido la solicitud. 

 

*Los dependientes elegibles son los hijos de un empleado menores de 26 años que son hijos naturales, hijastros, hijos legalmente 
adoptados, hijos colocados con el empleado para adopción e hijos sobre quienes el empleado tiene custodia legal o de quienes es el tutor 
legal. 
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CMC Employee Services  

employeeservices@cmc.com  
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Donativo de CMC por inscripción en las fuerzas armadas de EE. UU.  

FORMULARIO DE SOLICITUD  
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Fecha de la solicitud: 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Nombre (nombre legal completo): SSN (se requiere número de 

seguro social completo): 

 
Domicilio: 

     

 
Calle, incluyendo núm. de unidad o apartamiento 

 
Ciudad 

 
Estado 

 
Código postal 

 
Fecha de nacimiento: 

 
Teléfono: 

 
Correo electrónico: 

 
¿En qué rama de las fuerzas armadas se inscribió? 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADO DE CMC / PADRE O MADRE 

 
Nombre (nombre legal completo): 

 
Número de Empleado: 

 
Domicilio: 

     

 
Calle, incluyendo núm. de unidad o apartamiento 

 
Ciudad 

 
Estado 

 
Código postal 

 
Teléfono: 

 
Correo electrónico: 

Nombre del instituto financiero:  Nombre del titular de la cuenta bancaria: 

El número de ruta bancaria:  El número de cuenta bancaria:  
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