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 Programa Corresponsabilidad Parental 2020

 

Fecha 08-04-2020

Asistente Social Carmen Luz Pérez

Correo electrónico clperezl@u.uchile.cl

Seleccione Beca de apoyo preescolar

Seleccione Renovante

Ingrese RUT 186936698

Carrera Trabajo Socialiería en Sonido

Nombre Completo MYRIAM VASQUEZ LECAROS

2.- Indique
observación (Además indicar
si ha recibido beneficio con
anterioridad por otro hijo/a)

Alumna señala requerir el beneficio desde abril ya
que en su familia tienen una micro-empresa de
artesanía en madera, la cual se ha visto muy
perjudicada con la situación actual, pues los
ingresos familiares provienen de las ventas de sus
productos en un puesto  en el persa Bio-Bio, el que
cerró hace unas semanas atrás. Paralelamente, la
madre de la referida tiene una enfermedad que ha
dificultado aún más la situación, que le provoca
grandes dolores, principalmente en sus brazos,
 sumado a otras complicaciones de salud que
arrastra desde años. Esta beca sería de gran ayuda
por dos razones, la primera de ellas porque la
persona que cuida a su hijo es la cuñada, quien
ahora ha debido quedarse en su casa para el
cuidado del hijo, ya que no puede asistir al jardín.
Por otra parte, el padre del hijo ha estado mucho
tiempo sin trabajo y el que actualmente tiene es
solo por 10 horas mensuales, con un sueldo muy
bajo, cuyo contrato se terminaría dentro de unas
semanas, por lo que no puede aportar para el pago
de los cuidados. Alumna con clases online.

Banco Banco Estado

N° de cuenta 18693669

Tipo de cuenta Cuenta Vista

Seleccione las que
corresponda

Resumen FOCES
Certificado de nacimiento del hijo/a
Cuidado personal del hijo(a) otorgado por tribunal
competente
Certificado de afiliación a sistema de salud del
hijo/a

Documento Adjunto 1 2-Resumen-0186936698-2020-
20191209101916.pdf

Documento Adjunto 2 JACOB.PDF

Documento Adjunto 3 NAC_500273766915_25516780.pdf

Documento Adjunto 4 IMG_20200404_120155.jpg
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