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DECLARACIÓN DE GASTOS MENSUALES 

 
Nombre del Postulante: _____________________________________________________________ 
 
IDENTIFICACIÓN DEL JEFE DE HOGAR 
 
Nombre: _________________________________________________________________________ 
 
Rut: _____________________________________________________________________________ 
 
Domicilio: ________________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ________________________________________________________________________ 
 
Ingreso mensual: __________________________________________________________________ 
 
 GASTOS FAMILIARES MENSUALES CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO                                                     
 

Alimentación  

Útiles de aseo  

Arriendo (adjuntar contrato o declaración jurada simple)  

Dividendo  

Luz  

Agua  

Gas de Cañería  

Gas Licuado   

Combustible (bencina, petróleo, parafina, leña)  

Telefonía (cuenta fija o plan de celular)  

Gastos en traslados (pasajes)   

Educación (Centro de padres, mensualidad, etc.)  

Créditos (en Bancos, Cajas de compensación, etc.)  

Cuentas en tiendas comerciales (pagada el mes de febrero)  

Tv cable   

Internet   

Alimentación de animales (perros, gatos, caballos, etc.)  

Salud (atención particular, medicamentos, etc.)  

Otros (especificar)  

TOTAL   
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Observaciones del Profesional: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

IMPORTANTE: los siguientes gastos se deben acreditar y/o respaldar con 

comprobantes de pagos o recibo electrónico (boletas) 

Dividendo, luz, agua, plan de celular, pagos de educación, créditos, cuentas en 

tiendas comerciales, tv cable, internet, entre otros. 

Declaro que la información entregada en este documento es fidedigna. 
 

El Municipio se reserva el derecho de dejar fuera del proceso a quienes entreguen 
información falsa o realicen algún tipo de omisión durante el proceso de postulación y 

evaluación. 
 
 
 

                                                                                                          
    ________________________________                            ______________________  
          Firma y Timbre Trabajadora Social                                      Firma del Jefe de Hogar o 

                                                                                                   persona que declara. 
 

 

 

Fecha: ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


