SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2019

1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
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MOTIVO SOLICITUD |
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INCENDIC DE VIVIENDA $150.000
ARRIENDO Y/O MES DE GARANTIA $150.000
TRASLADO O MOVILIZACION $60.000

CESANTIA $150.000
COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000

FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR 5150.000
CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000

PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.000

GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000
GASTOS MEDICOS $150.000

REPOSICION MATERIALES POR ROBO $100.000
COMPRA DE MATERALES DE ESTUDIO $100.000

| DISMINUCION DE INGRESOS $150.000

COMPRA LENTES OPTICOS SIN DANO SEVERO $30.000
COMPRA LENTES OPTICOS PCR DARNO SEVERO $60.000
DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

MONTO SOLICITADO POR ALUMNO r $1Z0.000
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4.- SINTESIS SOCIOECONOMICA
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2. INFORMACION SOCIOECONOMICA
PAE Esn PTIE .
NO

SITUACION DE SALUD

FONASA, LETRA [ ]
ISAPRE _
CAPREDENA/OIPRECA

SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD

BAJA VULNERABILIDAD
MEDIANA VULNERABILIADAD
VULNERAEILIDAD

ALTA VULNERABILIDAD

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
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[:l Resurmen FOCES actualizado

Resumen FOCES ante: d2 emergencia

Cert. de afiliacion sistama de salud

Cert. Nac. y/o defuncion

Constancia de carabineros/homberos

Cert.avallo fiscal/cert. Dominio vig. Vivienda
Contrato de arriendo/comprabante de pago arriendo
Comprobante pago movilizacion

T NOMBRE ASISTENTE SOCIAL
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FIRMA SOLICITANTE

10%
20%
30%
40%
50%

Comprobante dei heneficio v/o pérdida

Finlquito, seg. De cesantia y cotizaciones

Declaracidn de Gastos

Cert. Maédico, interconsulta, y/o orden de examen
Boleta de compra de bono, interconsulta y/o examen
Evaluacién y presupuesto (salud mental)

Receta medicamentos, insumos medicos , lentes
Sintesis social v/o informe social



| SERVICIO DE REGISTRO
|CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500222951027

Cédigo Verificacién:
73ed271b4a03

AU

REPUBLICA DE CHILE 500222951027
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Circunscripcidn
Nro. inscripcién

Nombre inscrito

R.U.N.

Fecha nacimiento
Sexo

Fecha defuncién
Lugar defuncién

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

: MAIPU

344 Registro : afo : 2019

: SILVIA ANGELICA ZAMORANO VEGA

9.256.227-1
2 Octubre 1964

: Femenino
: 11 Marzo 2019 a las 15:00 horas.
: MATPU

FECHAEMISION: 18 Abril. 2018,.09:57.
Certificado Gratuito

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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