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Formulario Postulación 2014-Exención Financiamiento Compartido

Fecha: ……………..……………………..

Antecedentes Familiares:

Nombre Alumno/a: _________________________________________________Curso: _____    Dirección: _________________________________________Fonos 1) ___________2)___________
Nº Personas que componen el Grupo Familiar (incluido el alumno): _____________________

Nombre Padre o Pareja Actual: _________________________________Escolaridad: ________________

Ocupación: _____________________________________________________ Previsión: ______________
Nombre Madre: ________________________________________Escolaridad: _____________________

Ocupación: _____________________________________________________ Previsión: ______________
SÓLO SI es Madre Jefa de Hogar,   ¿Recibe Pensión Alimentos? SI____ No____ Cuanto $______________
	BÁSICA
	
	MEDIA
	
	SUPERIOR
	


Hijos que estudien: Nº ESTUDIANTES: ________
	Ficha Protección Social
	 SI:
	NO :
	  PUNTAJE:

	Participa Chile Solidario
	 SI:
	NO: 
	


Antecedentes Socioeconómicos:  
El grupo familiar cuenta con alguno de estos beneficios: (indicar con monto en el o los que correspondan).
	BENEFICIO
	MONTO
	BENEFICIO
	MONTO
	BENEFICIO
	MONTO


	Subsidio Familiar (SUF)
	$
	Psión. de Viudez:
	$
	Psión. Bás. Solidaria (PBS):
	$

	Pensión de Sobrevivencia
	$
	Pensión de Vejez:
	$
	Pensión de Invalidez:
	$


APORTAN INGRESOS AL HOGAR:
	PADRE  $ ________________________
	 ABUELOS $ _________________________

	MADRE $_________________________
	OTROS $____________________________

	TOTAL INGRESOS:
	TOTAL GASTOS:


Antecedentes Vivienda:   
	Propietario:
	Paga Dividendo:
	Allegado:
	Arrendatario:
	Cedida:
	Otra:


Antecedentes de Salud:

	ENFERMEDAD CATASTRÓFICA
	SI:
	NO:
	JEFE HOGAR : 
	OTRO INTEGRANTE:

	DISCAPACIDAD
	SI:
	NO:
	JEFE HOGAR:
	OTRO INTEGRANTE:

	Tipo  Discapacidad: 
	FÍSICA:
	MENTAL:
	OTRA:


¿Ha sido becado anteriormente?: Si_______ No________   Exención: ______% /   Año 201…  

Observaciones (Datos importantes que usted desee agregar):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Documentos a  presentar:

1.-Liquidación de Sueldo (3 ultimas), boletas de honorarios o Finiquito (no superior a  6 meses). En el caso de Trabajadores Independientes, declaración de Impuestos, en su defecto, Declaración Simple que haga mención a los ingresos percibidos por el grupo familiar. 

2.- Tres Boletas de servicios básicos  Agua,  luz, Teléfono; 
3.-Comprobante que acredite la tenencia de la Vivienda  (Dividendo, comprobante de arriendo, etc.)

4.-Certificado de Puntaje Ficha Protección Social o Ficha Social.

5.- Cupón de pago en caso de ser  pensionado.

6.- Cupón de pago Subsidio con los que cuenta (Familiar, cesantía, etc.)
7.- Certificado Alumno Regular, en caso de hermanos estudiantes de otros establecimientos educacionales y/o Comprobante de pago del mismo.
8.- Certificado médico para enfermedades catastróficas o discapacidad.
9.- Documento que acredite participación Programa Chile Solidario.
10.- Presentar copia de comprobante de pago del último mes de Escolaridad que ha Cancelado.
Huérfanos # 1976, Depto. E – F. Santiago – Chile
     Fono: 6980562 - Fax: 6991798   E-mail: sesct@secst.cl   -    www.secst.cl
Departamento Social SECST


[image: image2.png]‘ SOCIEDAD )
DE ESCUELAS CATOLICAS
DE SANTO TOMAS DE AQUINO

Desde 1870 educando con los valores del Evangelio




