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DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

Identificacion del Postulante:

Nombre Postulante (estudiante):
Rut:

|dentificacion del Jefe de Hogar:

Nombre

Rut

Teléfono

Direcciéon

Ocupacion/profesiéon

N2 de integrantes del grupo familiar

Gastos Familiares (Declarar gastos a pagar mensualmente, no deudas totales que se posean, adjuntar respaldos):

DETALLE Monto Mensual (S)

Alimentacion

Arriendo o Dividendo

Luz y Agua

Locomocién

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

Teléfono Movil

Internet

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

Salud (tratamientos médicos, medicamentos)
Varios (utiles de aseo, recreacion, cuotas, etc.)

TOTAL

Observaciones

Declaro que la informacidn entregada en este documento es fidedigna y asumo que, en caso de incurrir en alguna omisidn, el
beneficio al que postula el alumno individualizado al inicio del presente documento sera revocado por el Establecimiento
Educacional.

FirmalJefe Hogar

lquique; de de

Amor, Respeto, Responsabilidad y Disciplina

Rancagua 3264, Iquique; 572737000; informaciones@colegiohumberstone.cl;
® www.colegiohumberstone.cl @




