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FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible para el otorgamiento de rebaja arancel, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del periodo a declarar.

	Declaración correspondiente al mes de:
	Fecha:

	Nombre estudiante:
	Nº de Integrantes que aportan:

	Nº de Integrantes grupo familiar:
	


· IDENTIFICACIÓN JEFE DE HOGAR
	Nombre:
	RUT:

	Domicilio:
	Fono:

	Profesión, oficio o actividad:
	Fono:

	Total ingreso mensual grupo familiar:


· GASTOS FAMILIARES 
	Concepto
	Gastos grupo familiar

	1. Alimentación
	

	2. Arriendo
	

	3. Dividendo
	

	4. Contribuciones
	

	5. Luz
	

	6. Agua
	

	7. Combustible (gas, parafina, otros)
	

	8. Bencina
	

	9. Movilización
	

	10. Teléfono (fijo y/o celular)
	

	11. TV Cable
	

	12. Internet
	

	13. Útiles de aseo
	

	14. Educación (Escolaridad, Centro padres, otros)
	

	15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
	

	16. Vestuario
	

	17. Salud
	

	18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
	

	19. Otro (detallar):
	

	20. TOTAL
	


· OBSERVACIONES

Me hago responsable de la información entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los antecedentes mencionados.

_____________________________________
Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

FORMULARIO DE SITUACIÓN PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los bienes (propiedades y/o vehículos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe señalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAÍCES

	TIPO (casa, depto., terreno, estacionamiento)
	USO (Vivienda, comercial, laboral)
	AVALÚO FISCAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. VEHÍCULOS MOTORIZADOS

	TIPO (auto, camioneta, camión, furgón, moto, otros)
	USO (Particular, comercial, laboral)
	AVALÚO FISCAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. PARTICIPACIÓN EN SOCIEDAD(ES)

	TIPO (Ltda.,

Anónima, Colectiva, otras)
	RUT
	NOMBRE
	% DE PARTICIPA- CIÓN
	PATRIMONIO TOTAL DE LA SOCIEDAD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. INVERSIONES Y OTROS

	TIPO (Depósito a plazo, fondos mutuos, ahorros,
acciones, otros)
	NOMBRE INSTITUCIÓN
	CANTIDAD

EN $
	APORTE MENSUAL

(si corresponde)
	TOTAL INVERSIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. DEUDAS
	TIPO (Crédito

hipotecario, automotriz, otros
	INSTITUCIÓN

BANCARIA O CASA COMERCIAL
	PAGO MENSUAL
	N° TOTAL DE CUOTAS
	FECHA

VENCIMIENTO DE DEUDA TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nombre Jefe(a) de Hogar: 
  Firma:  

Me hago responsable de la información entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los antecedentes mencionados.
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	I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO/A

	DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGIÓN)
	COMUNA                                                         
	REGIÓN DE PROCEDENCIA                            
	TELÉFONO    

	
	
	
	

	DIRECCIÓN PERÍODO ACADÉMICO
	COMUNA                                                         
	TELÉFONO    

	       
	
	


ALUMNO EXTRANJERO (marque con una X)     __NO   __SÍ
II.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUÍD@  ALUMN@)
	
	RUT
	NOMBRE
	EDAD
	ESTADO CIVIL
	PARENTESCO
	ACTIVIDAD
	PREV. SALUD
	INGRESOS

	     1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


III.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES (marque con una X):
	PROPIA/AVALÚO $__________              
	  ARRIENDA/MONTO $_________                        
	USUFRUCTUARIO/AVALÚO $__________

	DIVIDENDOS/MONTOS $__________              
	ARRIENDA/PIEZA/MONTO $_________                        
	 ALLEGADOS/AVALÚO $__________

	SI ERES DE REGIÓN O EXTRANJERO, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADÍA EN SANTIAGO Y COSTO ASOCIADO:

	VIVE CON PARIENTES O AMIGOS $__________ 
       
	ARRIENDA PIEZA $__________
	COMPARTE ARRIENDO $__________

	 PAGA PENSIÓN $__________
	  VIAJA A CLASES $__________
	


IV. ANTECEDENTES SOCIALES (marque con una “X”)
	 ENFERMEDAD CATASTRÓFICA O DISCAPACIDAD 
	  ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCIÓN


	 ENDEUDAMIENTO GRAVE
	 ALUMN@ DEMORA MÁS DE 2 HORAS DE VIAJE


	 ENFERMEDAD PERMANENTE


	 INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN

	 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
	 ALUMN@ CON HIJO/S A SU CARGO

	 PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS
	ALUMN@ SOL@
  

	 PROBLEMAS JUDICIALES
	 FAMILIA UNIPARENTAL

	 FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES


	  HACINAMIENTO

	 FAMILIA MÁS DE 7 INTEGRANTES
	 OTRO: _____________________

	

	INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUÍDO EL ALUMNO: N° ESTUDIANTES E. BÁSICA/MEDIA __________       N° ESTUDIANTES ED. SUPERIOR___________


DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICIÓN SOCIOECONÓMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS CONDICIONES DEL PROCESO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.


FIRMA ESTUDIANTE
(*) El llenado de este formulario es en formato electrónico.
Documentos adicionales que debe adjuntar en expediente.facso.cl: 

1. Carta dirigida al comité académico exponiendo su situación y los motivos para justificar la solicitud.
2. Formulario de solicitud de rebaja, disponible en: https://facso.uchile.cl/postgrado/escuela- de-postgrado/reglamentos-y-normativas
3. Cartola del registro social de hogares

4. Fotocopia de cédula de identidad del/la estudiante y de su grupo familiar
5. Certificado de cotizaciones previsionales de los últimos 12 meses de estudiante y de los integrantes de su grupo familiar mayores de 18 años

6. Carpeta tributaria para solicitar créditos del estudiante y de integrantes de su grupo familiar. Disponible en: https://www.sii.cl/servicios_online/1047-1702.html
7. Finiquito (solo en caso de cesantía)

8. Subsidio de Cesantía (solo en caso de cesantía)
9. Liquidaciones de remuneraciones de alumno y de integrantes del grupo familiar que dan cuenta de una disminución de ingresos (últimos tres meses o más si es necesario para comprobar la baja de ingresos)

10. Certificado médico (solo en caso de gastos en salud)

11. Boletas de gastos en hospitalizaciones, medicamentos, terapias, etc. (solo en caso de gastos en salud)
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