Municipalidad de San Pedro de Atacama
- Direccion de Desarrollo Comunitario.

ANEXO N°3:
DECLARACION DE INGRESOS Y GASTOS MENSUALES
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| Nombre Postulante:
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IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR
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Nombre |
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Teléfono

Direccidn

| Ocupucién R _ B
| N° de integrantes !
del grupo familiar | ]

INGRESGS

DETALLE Monto Mensual ($)

Ingresos de trabajo (dependiente o
independiente)

Pensién (Alimentos, vejez, discapacidad u
otro)

Otros ingresos:
(Especifique)

GASTOS FAMILIARES (Declarar gastos a pagar mensualmente, no
deudzs totales que se posean, adjuntar respaldos)
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Alimentacién
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Arriendo o Dividendo

t
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Luz y Agua

Loconwocion

Combustible (gas. parafina, lefia. bencina, etc.)

I




Municipalidad de San Pedro de Atacama
Direccion de Desarrollo Comunitario.

Teléfono Fijo

E‘!éi’ono Movil

Internet

Educacién (Centro de padres, escolaridad, letras, etc.)

Vv estimenta

Salud (tratamientos médicos, medicamentos)

Varios (ttiles de aseo, recreacidn, cuotas, etc.)

TOTAL

S

Observaciones:

Declaro que la informacidn entregada en este documento es fidedigna y asumo que en

caso de incurrir en alguna omision.

Ademds, faculto a la Direccién de Desarrollo Comunitario de la Municipalidad de San
Pedro de Atacama, a solicitar la documentacién necesaria para la evaluacién dc la
situacién socioccondmica de mi grupo familiar durante todo el perfodo que se haga

efectivo el beneficio.

Firma Postulante Firma Jefe de Hogar

Fecha / /




