FORMULARIO POSTULACION BECAS 2021
N° Expediente

I IDENTIFICACION DEL ALUMNO

Nombre completo:

Sexo: M [ ] F [] Edad: Curso: Afio de ingreso al Colegio:
Domicilio: Comuna: Fono:
El/la nifio(a) vive con: ~ Ambos padres [ |  SoloPadre [ | Solo Madre ] Abuelo/a ]

Otro |:| con uno de sus padres pero con ayuda ECONOMICA T ........cueerueeeuririreeieeureeeeieee ettt ettt st ses et e seseaeiseeeee

Il IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre completo: Parentesco:
Rut: : Teléfono(s): Correo electrénico:

Domicilio: Comuna:

Profesidn: Lugar de Trabajo:

Cargo: Antigiiedad: Fono:

Remuneracién bruta:

111 IDENTIFICACION DE LA FAMILIA

Padre: Edad: Estado Civil: Rut: Domicilio:

Fono: Profesién/Actividad: Lugar de Trabajo: Fono:
Cargo: Antigliedad: Remuneracién Bruta:

Madre: Edad: Estado Civil: Rut: Domicilio:

Fono: Profesion/Actividad: Lugar de Trabajo: Fono:
Cargo: Antigliedad: Remuneracién Bruta:

IV INDIVIDUALIZACION DEL GRUPO FAMILIAR

Hijos: Estudia Institucidn Curso Mensualidad ($)

Otros Integrantes del Grupo Familiar:

Parentesco:

N° de integrantes del grupo familiar que trabajan:

Otros ingresos

Nombres Apellidos Edad Actividad Ingreso Bruto Parentesco

w|Wnwnnnmuninin

V  DATOS DE LA VIVIENDA DEL GRUPO FAMILIAR (Marque Con X)

Casa: [] Departamento:  [] Propietario: ] Arrendatario: [ Allegado: ]

Si es propietario - Fecha de compra: Valor aproximado en UF:

VI OTROS DATOS DE INTERES

A cargo del Jefe de Hogar, ¢éexiste algun miembro de la familia con enfermedad catastréfica?

Parentesco: Enfermedad:
El colegio le asigndé beca o rebaja en la escolaridad del afio anterior: Si |:| NO |:|
Motivo: Monto de rebaja:

Declaro bajo juramento que los datos entregados se ajustan a la verdad, que aceptaré la anulacion o no entrega del beneficio en caso de
comprobacidn de falsedad en la informacidn y autorizo al Colegio a que verifique la autenticidad de la informacion que entrego

Fecha: /_/ Firma del Solicitante:

RUT:
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FORMULARIO POSTULACION BECAS 2021
N° Expediente

DOCUMENTACION A PRESENTAR

Los padres y apoderados deberan presentar junto con el formulario, la siguiente documentacion:

Verificacidn de
Documentos Recibidos

Identificacidn: Fotocopia de la Cédula de Identidad por ambos lados de todos los integrantes del grupo
familiar, o en su defecto Certificado de Nacimiento.

Tres ultimas liquidaciones (original) de remuneracidn de todas las personas que trabajan en el grupo
b. | familiar. En caso de los integrantes que sean pensionados o jubilados deben adjuntar las tres ultimas
colillas de pago.

C. | En caso de cesantia, finiquito de ultimo empleador.

d. | certificado de Cotizaciones Previsionales (AFP) de los Gltimos seis meses (original).

Independientes: ultimo impuesto a la renta presentada al Sll, y/o Certificado notarial que acredite
situacion laboral (segun sea el caso).

f. | Honorarios: Resumen de boletas del afio 2020

Vivienda:

Propietarios: Certificado de avaluo fiscal.

Deudor: Comprobante pago de dividendos (Abril, Mayo y Junio 2020).
Arrendatario: Comprobante pago de arriendo (Abril, Mayo y Junio 2020)).

j- | Allegados: Declaracién jurada ante notario.

k. | Educacion: Alumnos estudiando en otro Establecimiento Educacional y/o Educacidn Superior: Certificado
de alumno regular.

| | Certificado médico que acredite enfermedad de algin miembro del grupo familiar, por tratamiento
costoso de salud, o por discapacidad.

En caso de que algin miembro del grupo familiar presenta una o mas de las siguientes condiciones:

M. | alcoholismo, drogadiccién, embarazo adolescente, anorexia, bulimia, depresién, enfermedad crénica,
enfermedad terminal, etc. Presentar informe social proporcionado por la entidad correspondiente.
En caso de discapacidad, presentar uno de los siguientes documentos:

n 1. Resolucién médica de invalidez del COMPIN.

’ 2. Inscripcidn en el Registro Nacional de Discapacidad.
3. Credencial de Discapacidad emitida por el Registro Civil.

o. | Siel menor estd al cuidado de uno de los padres o familia extensa (abuelo(a), Bisabuelo(a)) de manera
informal, presentar declaracién jurada ante notario. En caso contrario copia notarial de resolucion legal

o En el caso de padres separados, presentar certificado de residencia del padre que no vive con el/la

menor.

Gastos: adjuntar boletas de pago, por ejemplo: Teléfono, gas, luz, agua, TV cable, celular, transporte
g. | escolar, Internet, colegiaturas, Educacién Superior y/o boletas de pago que acrediten otros gastos.
(Abril, Mayo y Junio 2020)

En el caso de pertenecer a la proteccion Social Chile Solidario (Familias SSYO, Abriendo Caminos, Calle,
Vinculos, presentar FUD (Formulario Unico de Derivacion)

Embarazo: Para embarazadas, presentar uno de los siguientes documentos:
S. 1. Fotocopia control de embarazo.
2. Certificado médico respectivo.

El plazo maximo para la postulacion a becas sera hasta el lunes 12 de Agosto de 2020.
Todos los documentos deben ser copias de los originales con fecha actual
Si la documentacidn se encontrase incompleta provocara el rechazo de la postulacién
Si la documentacidn se presenta fuera de la fecha establecida se rechazara la solicitud.
Enviar a e-mail; becas@colegioptch.cl
En Asunto el formato es: Nombre Alumno-Apellido-Curso 2020

El Colegio se reserva el derecho de verificar en el domicilio del alumno, con el apoyo de la asistente social o
medios disponibles, la veracidad de los datos aportados en el formulario de postulacidn. El apoderado, por el solo
hecho de postular, acepta desde ya entrevista en su hogar o Colegio con la Asistente Social y su grupo familiar en
caso de ser requerido.
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