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DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

Nombre del Postulante:

Run:

Identificacion del Jefe de Hogar:

Nombre:

Run:

Domicilio:

Teléfono:

Ocupacion u Oficio:

o

GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacion

Utiles de aseo

Arriendo

Dividendo

Luz

Agua

Combustible

Teléfono

OO |NO|UIBRIWN -2

Movilizacion

10 | Educacion (escolaridad, centro de padres, etc)

11 | Créditos de consumo (Casas comerciales, financieras, etc)

12 | Internet

13 | Varios (vestuario, recreacion, salud, etc)

TOTAL:

De preferencia adjuntar documentos de respaldo, boleta u otros.

Observaciones:

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declaro bajo juramento que es fidedigna.

Nombre del Jefe de hogar quien declara:

QUILLECO, de del




