GRATUIDAD

Y BENEFICIOS

DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

(Debe ser completada por el Jefe/a de Hogar, los datos deben ser concordantes al mes que
realiza la ficha socioeconémica con el /a Trabajadora Social)

Nombre Postulante

Rut

IDENTIFICACION DEL JEFE/A DE HOGAR

Fecha

Nombre

Rut

Teléfono

Direccién

Comuna

Profesion/Oficio:

Ocupacion

N° de integrantes del grupo familiar: (considerar las personas que viven bajo un mismo
techo y comparten gastos en comun)

GASTOS FAMILIARES (Declarar gastos a pagar mensualmente, no deudas totales que se
posean, adjuntar respaldos)

DETALLE Monto Mensual ($)

Alimentacién (supermercado, gastos diario)

Arriendo o Dividendo (Si no se encuentra en esta situacion,
explique su calidad de habitante) >
Gasto Comun

Luz $

Agua

Trasporte Bencina, Micro, Metro, Bus, entre otros
Considerar la sumatoria de gastos del grupo familiar

Combustible (gas, parafina, lefia, )




Teléfono Fijo

Teléfono Movil
Considerar gasto total de Plan o cargas moviles)

Internet

Educacioén ( Colegio, Universidad, Instituto, Escuela Matriz,
Centro de padres, entre otros)

Vestimenta (considerar gasto mensual)

Salud ( gastos de tratamientos médicos de forma
permanente,

Compra de medicamentos, que se deben adquirir de forma
permanente )

Varios (Utiles de aseo, recreacion, cuotas, etc.)

SUMATORIA DEL GASTO TOTAL MENSUAL $

Observaciones de ser necesario, realizar comentario de la situaciéon econémica

Declaro que la informacién entregada en este documento es fidedigna y asumo que, en caso de incurrir en alguna omision, el
beneficio al que postula el alumno individualizado al inicio del presente documento sera revocado por el Ministerio de
Educaciéon. Ademas, faculto a la Universidad a solicitar la documentacion necesaria para la evaluacion de la situacion

socioeconémica de mi grupo familiar durante todo el periodo que se haga efectivo el beneficio.

Firma Postulante Firma Jefe de Hogar

Nota: Debe adjuntar:

-Boletas de aguay luz original, del mes que fue realizada la ficha socioeconémica

-Comprobante de colegio, universidad, instituto entre otros. De encontrarse en la calidad de alumno prioritario, certificado.
- Gastos por enfermedad diagnosticada como permanente. Certificado del médico tratante, receta de medicamentos.

- Copia contrato de arriendo, ademas de su Ultimo comprobante de pago y gasto comin

-Comprobante pago dividendo



