FUNDACION EDUCACIONAL
COLEGIO SANTA CRUZ
TEMUCO

SOLICITUD BECA ANO ESCOLAR 2025
(SEGUN LEY 19.532)

& AIUMNO(S): ovirerriiere e e e e e e e e e enan Curso 2026: .......ccoeeeee.
......................................................................... Curso 2026: ...oevvieneenns
......................................................................... Curso 2026: ....vevveeneenns

Direccion del Grupo Familiar: ....cccoeevieeieiee et ser s e s s e e e e e e e e e s se e ee e e e e e e e s eeeereeeerennene

¢ Villa/ Poblacion :.......ccccceeevvevenenne. Comuna: .....oeeeeeeeeeeens 0] T T

¢ Alumno(s) se traslada(n) al Colegio en:

= Furgdn Escolar L e S

» Locomocion colectiva:  ......cccceeeeinnnee.

= Apie L e

= Vehiculo familiar L s Gasto Bencina $.......ccevvvviiiiiiiiiiniinns
® Otra SItUGCION e e ———————————————

¢+ ANTECEDENTE DEL GRUPO FAMILIAR.

Nota: Se deben registrar solo las personas que vivan con el o los alumnos/os y que compartan el
mismo techo.

Nombre Edad | Relacion Estado Civil | Actividad u Ocupacién

¢ Hijo(s) estudiante(s) (que NO estén en el Colegio Santa Cruz).

Nombre Curso Establecimiento Arancel

+ Vivienda Familiar:

» Propia . Monto dividendo $  ..oeiiiiiiiiiiiennnnn,
» Arrendada .........oeeenneen. Monto arriendo  $  .eireiiveiiiirere e,
» Allegado .....coeeeiiiennnn.

LI © = IR 1 (= o[ (o] o




¢ SALUD: Enfermedad cronica de algun integrante de la familia que genere gastos permanentes.

Persona Diagnostico
¢ Vehiculo @ Marca v e 1Y  To T
1 P o= TP ARO e,
¢ Servicio doméstico: NO ......ccoeevirieiriniinieneeeernnnnn, s

¢ PROGRAMA DEL ESTADO.

1.- ¢Cuenta con CARTOLA HOGAR (Registro social de Hogares)?
NO SI ( )

2.- ¢Su Grupo Familiar pertenece a algin Programa de Beneficios Social del Estado?

NO SI  INAIQUE CUAL.....ceeieeeeeeeeee e

& Correo electrOniCO el SOICIEANTE & .. ..e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eaena

Enviar Solicitud y antecedentes desde el 06 de octubre hasta el 21 de octubre de
2025 en forma presencial a Asistente Social, Sra. Catalina Ledn L.

__________________________________________________________________________________________

Nombre y Firma del solicitante

Entregar junto a la Solicitud de Beca, fotocopia de: (Segln sea su situacion familiar).

e Liquidacién de Sueldo, si sus ingresos son variables, presentar las tres Ultimas liquidaciones de sueldo.
¢ Certificado de Emision de Boletas de Honorarios Enero a Julio, afio 2025.

e Certificado de AFP 12 Ultimos meses Cotizaciones Previsionales.

e Declaracion de Impuestos Afio Tributario 2024 (afo pasado) y 2025 (afio en curso).

e Formulario Declaracién de Impuestos Mensuales F29 desde agosto 2024 a Julio 2025.

e Cartola Tributaria Afo Tributario 2024 y 2025.

o Certificado que acredite Cesantia, Finiquito y/o Certificado de AFC.

e Comprobante Pension de Alimentos. (Fotocopia Libreta y otro medio que senale monto).

e Fotocopia de Pensién (Vejez, Invalidez, etc.), segun sea su caso.

o Certificado de Puntaje Cartola Hogar, emitido por la Municipalidad, en el caso de que esté encuestado.
e Fotocopia dividendo o comprobante de arriendo.

e Fotocopia gastos de estudios superiores de hijo(s).



