SOLICITUD DE BECA O REBAJA

Colegio Alcantara de Peiialolén

N© Interno:

I. DATOS DEL TUTOR ECONOMICO

Nombre Completo

Parentesco con el alumno

RUN Domicilio
Fono Particular Actividad
Lugar de Trabajo Antigliedad

Fono Trabajo

Remuneracion Bruta

II. DATOS DEL ALUMNO

¢Recibid Beca el ano anterior? SI NO___ Monto de Rebaja

Nombre completo: Sexo:F___M__ Edad:

Domicilio: Fono:

Calificacién Primer Semestre: Curso 2007:

VIVE CON: Ambos Padres Solo Padre Sélo Madre ____ Abuelos
Otros ____ (sefalar quienes)

RECIBE AYUDA ECONOMICA DE

recibe ayuda de otras personas fuera de grupo familiar)

(indicar solo cuando

LLENAR EN CASO DE MAS DE UN ALUMNO EN EL COLEGIO

II. DATOS DEL ALUMNO

¢Recibid Beca el afio anterior? SI NO_ Monto de Rebaja

Nombre completo: Sexo:F___M__ Edad:

Domicilio: Fono:

Calificacién Primer Semestre: Curso 2007:

VIVE CON: Ambos Padres __ Solo Padre _____ Solo Madre ___ Abuelos _____
Otros ___ (sefialar quienes)

RECIBE AYUDA ECONOMICA DE

recibe ayuda de otras personas fuera de grupo familiar)

(indicar sélo cuando
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III. DATOS DE LA FAMILIA

A continuacién se deben consignar los datos de todos los miembros que constituyan el grupo familiar. Si la
familia vive en calidad de allegada o con otra familia, debe definir bien si constituyen una sola familia o son
grupos familiares distintos, ya que se considerarian, en caso de lo primero, todos los miembros, asi como todos
los ingresos de ésta.
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IV. SITUACION DE LA VIVIENDA (Marque con una X)

Propietario sin deuda (casa cancelada)

Propietario con deuda (pagando dividendo o crédito
hipotecario)

Arrendatario (con o sin contrato de arriendo)

Allegado

Usufructuario o heredero

Seiiale cuantas habitaciones hay en su vivienda. (indique nimero)

Dormitorios (uso exclusivo)

Estar (uso exclusivo)

Comedor (uso exclusivo)

Estar — comedor (uso exclusivo)

Estar — comedor y dormitorio (uso multiple)

Estar — comedor y cocina (uso mdltiple)

Estar — comedor — dormitorio — cocina (uso mdltiple)

Cocina (uso exclusivo)

Servicios Higiénicos (dentro de la vivienda)

Otras piezas no habitables

TOTAL HABITACIONES

¢Comparte su vivienda con otra familia? SI NO

¢Hay otras viviendas en el sitio que usted ocupa? SI NO

Si la respuesta es SI, ¢Su vivienda es la principal en el sitio? SI NO
¢Posee usted otra vivienda? SI NO

Si la respuesta es SI, sefiale la situacion de dicha vivienda

Abandonada

Cedida

Indique monto: $

Arrendada

En venta

V. SALUD

¢Algun miembro de su familia sufre alguna enfermedad crdnica o catastréfica, o presenta alguna discapacidad?
SI NO

Indique a continuacion los datos de la o las personas y la enfermedad que padece. Recuerde que sdlo se
consideraran las enfermedades que tengan respaldo documentado.

NOMBRE ENFERMEDAD O INVALIDEZ

V. DETALLE DE GASTOS MENSUALES (CONSIGNAR EL MONTO TOTAL DE LOS GASTOS EN CADA
CATEGORIA)

Vivienda (arriendo/ dividendo) $

Servicios Basicos (agua, luz, teléfono, gas, etc.) $

Colegios e instituciones de educacion superior $




Alimentacion

Gastos relacionados con salud (enfermedades)

Deudas Comerciales (monto de pago mensual, no

total)

Deudas financieras (NO HIPOTECARIAS; monto de pago

mensual, no total)

Locomocion y otros

TOTAL
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DOCUMENTACION A PRESENTAR

1. Ficha de postulaciéncon toda la informaciéon requerida. Si falta algimfarmacion, no se podra
realizar la evaluacion socioeconémica

2. Ingresos: Se deben declara y respaldados los ingresos de la familiay no sélo del tutor
econdmico, segun situacion actual.

2.1. Trabajadores dependientes3 ultimas liquidaciones de sueldo

2.2. Trabajadores independientes: Boletas de honorarios, declaracion de renta adealaracion
de IVA mensual. Solo en caso de no contar con ekiosmentos, se aceptara una declaracion
jurada de ingresos percibidos, pero se encarecesjos sean lo mas reales posibles.

2.3. Pensionados o jubiladostltima colilla de pago de pensidn, jubilacion o sidip.

2.4. Cesantes:Finiquito, fotocopia de causa si esta en litigioa dalta de estos, inscripcion en
registro de cesantes de la municipalidad correspotedal domicilio. Sefialar ademas como se
mantiene la familia actualmente, si ocupa dinerdirdguito, sefialar monto aprox. mensual, si
recibe ayuda de terceros, sefialar monto aproxi, 8sta es en especies, calcular a cuanto
corresponderia en dinefesta informacion es esencial para conocer la capdad de pago de
la familia).

3. Vivienda:

3.1. Propietarios: Ultimo pago de contribuciones. En caso de estarvi@nda exenta de pago,
presentar certificado de avaluo fiscal.

3.2. Propietario con deuda:Ultimo pago de dividendo

3.3. Arrendatario: Ultimo pago de arriendo

3.4. Allegado o usufructuario: Declaracion simple del duefio de la vivienda sefilmaque la
familia vive como allegada en ésta, mas pago déribaniones, dividendo o arriendo, segun
corresponda.

4. Cuentas de Servicios Basicosigua, luz, gas, teléfono, gastos comunes, aunquestém a nombre
del tutor

5. Salud: Sélo en caso de enfermedad cronica, catastrofioalilez o discapacidadsolamente
presentar certificado médico o certificado de COMPI Superintendencia si corresponf)R
FAVOR, no presentar recetas ni examene&stos no seran considerados, ya que no sirvenuoar
evaluacion socioeconomica. Ademas, la documentamdrel diagnostico debe ser legibla que se
clasificara segun listado de Ministerio de Salud.

6. Estudios: Certificado de alumno regular de estudiantes desatstablecimientos y ultimo pago de
mensualidad, matricula o contrato de prestaciésedécios, tanto de ensefianza basica, media, como
superior.No se consideraran si no se adjunta certificado ddumno emitido recientemente.

7. Deudas comerciales y financierasPresentar cualquier documento que acrewitas las deudas
pendientes y cancelandose, sefialando monto totadtgs mensuales. Esta informacion es importante
para determinar la capacidad de pago de la fanffliano se presenta dicha documentacion, se
considerard que la familia tiene capacidad de pago.

8. Situaciones EspecialesEn caso de que el tutor econdmico viva en un gfapaliar distinto del
alumno, se debe presentar la documentacion requeéeambos grupos familiaresde esta manera
se va a apreciar la real situacion socioeconomidan situaciones de enfermedades, se consideraran
solamente la de los miembros del grupo familialg 8@ situaciones excepcionales se consideraran a
otras personagsomprobandose que estén a cargo del tutor econpuoaso en el cual debera adjuntar
la documentacion requerida de este grupo familiar.

EN CASO DE FALTAR ALGUNA DOCUMENTACION O INFORMACIO N REQUERIDA, NO
SE CONSIDERARA LA SOLICITUD, YA QUE NO SERIA POSIBL E EVALUAR
ADECUADAMENTE EL CASO, Y SE PERJUDICARIA A OTRAS FA MILIAS QUE SI
CUMPLEN CON LO REQUERIDO.

Asi mismo, se solicita que en caso de ser fotocapi@stas sean LEGIBLES, o de lo contrario, se
considerard como documentacion no entregada.



