DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR
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DETALLE GASTO FAMILIAR MONTO MENSUAL $

Alimentacion

Utiles de Aseo

Arriendo o Dividendo

Luz y Agua

Movilizacién

Combustible calefaccion (gas, parafina, carbdn, lefia etc.)

Educacion (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)

Teléfono/s (celular/es , fijo/s)

Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)

Salud (tratamientos médicos, medicamentos)

Vestuario

Varios (recreacion, deportes, combustible y mantenciones vehiculo
particular etc.)

TOTAL
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Declaro que la informacion entregada en este documento es fidedigna y asumo que en caso de incurrir
en alguna omision, la beca a la que postula o renueva el alumno individualizado al inicio del presente
documento sera revocado.

Ademas faculto a la JUNAEB a solicitar la documentacion necesaria para la evaluacion de la situacion
socioecondmica de mi grupo familiar durante todo el periodo que se haga efectivo la beca.

Firma y Timbre Asistente Social Firma del Jefe de Hogar y/o Persona que

declara
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