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Antes de llenar: Declaro que los antecedentes de mi situacion fueron entregados fidedignamente a
través de la encuesta online de efectos econdmicos del COVID 19 creada por el Departamento social de
esta institucion y que faculto a la Fundacion Educacional Colegio Integrado a solicitar la documentacion

de respaldo que estime conveniente.

SI NO Firma:

NOMBRE APODERADO/A:
TELEFONO DE CONTACTO: +569

EMAIL DE CONTACTO:

ALUMNO/A 1: CURSO:
ALUMNO/A 2: CURSO:
ALUMNO/A 3: CURSO:

N° DE INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR:
$ INGRESOS PRE COVID: $ INGRESOS ACTUALES:
COMENTE DE DONDE PROVIENE SU INGRESO ACTUAL Y SUS PRINCIPALES PROBLEMAS ECONOMICOS:

Documentos de acreditacion de ingreso que se presentan: (Marque con tic los que correspondan)

__Certificado de cotizaciones 12 meses (Todos los mayores de 18 con o sin trabajo) __ Finiquito
___Registro Social de hogares ___Carpeta tributaria electrénica para Solicitar créditos (obligatoria para
todos los mayores de 18 aiios en www.SII.CL) _Ultimas 3 liquidaciones de sueldo
__ Declaracién Simple de Ingresos (trabajo o ingreso informal) __ pago Pension alimenticia
__ Ingreso por bienraiz ___ pago Seguro cesantia ___ SUF ___ Colilla pago Pensién/jubilacién
(No olvidar todos los documentos que acrediten sus ingresos. Para dudas: 2201300 o un email a
asistente.social@colegiointegrado.cl)




DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

dividendo o arriendo*adiuntar. recibo

Luz* adi. recibo

Agqua* adi. recibo

Gas

Calefaccién promedio (gasto invernal total dividido en 12)
Telefonia Celular + fijo* adi. recibo

Contribuciones vivienda* adi. Recibo (promedio mensual)
Alimentacién mensual (gasto diario + supermercado)
Costos tratamientos médicos *adi. recibos

Costos Créditos v/o cuotas comerciales* adi. recibos
Costos movilizacién familiar (pasaijes)

Costos combustible mensual

Conexidén a Internet v/o TV cable * adji. recibo

Gastos Transporte escolar* adi. recibo

Gastos en Educaciéon (mensualidades ) * adi. recibo
Otros gastos: * adj. recibo

NO OLVIDE ADJUNTAR LOS RECIBOS COESPONDIENTES
Calcular Total gastos:

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

ANTECEDENTES DE ANALISIS REGISTRO SOCIAL DE HOGARES (RSH)

Marque con un TIC Vel % al cual corresponde su Registro Social del Hogar V4

40% de menores ingresos 0 mayor vulnerabilidad

Tramo del 50 entre el 41% v el 50% de menores ingresos o mayor

Tramo del 60 entre el 51% v el 60% de menores ingresos o mayor

Tramo del 70 entre el 61% v el 70% de menores ingresos o mayor

Tramo del 80 entre el 71% v el 80% de mayores ingresos 0 menor

Tramo del 90 entre el 81% v el 90% de mayores ingresos 0 menor

Tramo del 100 entre el 91% v el 100% de mayores ingresos 0 menor

NO TENGO RSH NUESTRO RSH ESTA EN TRAMITE

OPINION PROFESIONAL/OBSERVACIONES:




