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DECLARACION BE GASTOS MENSUALES JUNAEB
Nombre del Postulante 0 RemOVaNte, . e e e
IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR

Nombre
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Domicilio
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Cecupacion TR TR UPTR RS
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacidn
WUtiles de Ases
Arnendo
Dividendo
LUz e
AgUd L e,
Combustible
Telefono

SO Movilizacidon
10. Educacion (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc) ...
1. Creditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras,  tC.h .o e,
2. Varios (Medicamentos, Vestuario, etc.)

Lrny
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Total

Deciaro gue ia informacién entregada en este documento es fidedigna y asumce que en caso de ingurny
en alguna omisidn, el beneficio al que postula o renueva el alumne individualizado 2l inicio dei presente
documentc sera revocado.

Ademas facullo a la Junaed a solicitar [a documentacion necesaria para la evaluacion de iz situaciépn
socioecondmica de mi grupo familiar durante todo el periodo que se haga afective el bensficio.

Firma y Timbre Asistente Social Firma del Jefe de Hogar o persona que
declara,
B O IIE e
Sintatade por DB Equipe UB Rovisado por Jefo DB Aprobade por DN l




