
 
 

FORMULARIO DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA 

 

Nombre Alumno: ___________________________________________________________ 

Rut: _____________________________________________________________ 

 

Datos del Solicitante 

 
Nombre 

 
Rut 

 
Actividad 

   

 

Integrantes del Grupo Familiar: 

 
Rut 

 
Nombres 

Apellido 
Paterno 

Apellido 
Materno 

Estado 
Civil 

 
Parentesco 

 
Actividad 

Nivel de 
Estudios 

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 
Domicilio del Grupo Familiar 

 
Dirección 

 
Numero 

 
Departamento 

Población o 
Villa 

 
Región 

 
Comuna 

      

 

Contacto 

 
Código de Área 

 
Teléfono 

 
Celular 

 
Correo Electrónico 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Promedio mensual de los ingresos del grupo familiar, correspondiente a los años 2019 y 2020. 

Nombres Años Sueldos Pensiones Honorarios Retiros Otros 
Aportes 
(Pensión 

de 
alimentos 

y/o 
Parientes 

Actividades 
Independientes 

Total 

 2019        

2020        

 2019        

2020        

 2019        

2020        

 2019        

2020        

 2019        

2020        

 

 

 

 

 

 

 



 
 

FORMULARIO DE EGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ITEM ($) 

Alimentación  

Dividendo  

Arriendo  

Agua  

Luz  

Televisión  

Internet  

Celular  

Gas  

Colegiatura (Hijos/as 

estudiando) 

 

Movilización  

Medicamentos  

TOTAL  



 
OBSERVACIONES 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Faculto al Colegio Maese Da Vinci a solicitar la documentación necesaria para la evaluación de la 

situación económica de mi grupo familiar durante todo el periodo que se haga efectivo el 

beneficio.- 

 

 

Yo______________________________________ Rut_____________________ declaro que la 

información entregada es verídica. 

 

_________________________________ 

Firma Apoderado. 

 

 



 
Al momento de su entrevista con nuestro de Trabajador Social, deberá 
presentar los siguientes documentos: 

 
 Recibos de pago de arriendo o dividendo (Según Corresponda)  

 
 Recibo de servicios básicos (Agua, luz internet etc.) 

 
 3 Ultimas liquidaciones de sueldo (De todos los integrantes de la familia que 

se encuentren trabajando) 
  

  3 Últimos I.V.A (En caso de no mantener liquidaciones de sueldo)  
En caso de ser trabajador independiente, presentar declaración jurada de 
ingreso. 
 

 Certificado de discapacidad (Según corresponda)  
 

 Certificado de Enfermedades (Según Corresponda)  
 

 Certificado de Alumno Regular de integrantes que se encuentren estudiando.  
 

 

Importante 
 

 El Trabajador Social podrá solicitar documentos adicionales si lo considera 
necesario. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Anexo 1 
 
 

Certificado de Residencia 
 

(Uso exclusivo para presentación de documentos en solicitud del 
presente beneficio) 
 
 
Yo__________________________________ Rut_________________ 
certifico que mi domicilio es en calle_______________ casa o depto. 
Nº_____________ en la villa o población__________________ en la 
comuna de __________________ en la ciudad 
de__________________. 
 
 
Declaro que la información entregada en el presente certificado es 
fidedigna. 
 
 

________________________________ 
Firma 

 
Fecha:   /    / 

 
Nota: Adjuntar cuenta de servicio básico o de casa comercial, que 
certifique el domicilio señalado en el presente certificado y la identidad 
de quien lo lleno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Anexo 2 
 

Declaración de Pensión de Alimentos 
 

(Solo para situaciones que no cuenten con pensión legalizada ante el Juzgado de 
Familia correspondiente, y que NO es el único ingreso del grupo familiar). 

 
Yo______________________________________ (nombre de quien entrega el 
aporte), Rut_________________________________ padre/madre de 
________________________________ (Estudiante), declaro que entrego una 
suma mensual de $__________________, como aporte para su mantención y que 
no hemos realizado el trámite correspondiente para legalizar la pensión de 
alimentos ante el Juzgado de Familia. 
 
 

Declaro que la información entregada en el presente certificado es 
fidedigna. 
 
 

________________________________ 
Firma 

 
Fecha:   /    / 

 

Se debe adjuntar fotocopia de la cedula de identidad de quien entrega el 
aporte. (Obligatorio) 

Se debe adjuntar la última liquidación de sueldo de padre/madre. (Obligatorio) 

Se debe adjuntar certificado de residencia de ambos padres. (Obligatorio) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Anexo 3 

 
Declaración de Pensión de Alimentos 

 
(Solo para situaciones que no cuenten con pensión legalizada ante el Juzgado de 

Familia correspondiente, y que es el único ingreso del grupo familiar). 
 

Yo______________________________________ (nombre de quien entrega el 
aporte), Rut_________________________________ padre/madre de 
________________________________ (Estudiante), declaro que entrego una 
suma mensual de $__________________, como aporte para su mantención y que 
no hemos realizado el trámite correspondiente para legalizar la pensión de 
alimentos ante el Juzgado de Familia. 
 
 

Declaro que la información entregada en el presente certificado es 
fidedigna. 
 
 

________________________________ 
Firma 

 
Fecha:   /    / 

 

Se debe adjuntar fotocopia de la cedula de identidad de quien entrega el 
aporte. (Obligatorio) 

Se debe adjuntar la última liquidación de sueldo de padre/madre. (Obligatorio) 

Se debe adjuntar certificado de residencia de ambos padres. (Obligatorio) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Anexo 4 
 

Declaración de aportes de parientes 
 

(Exceptuando pensiones de alimenticias o aportes de madre o padre) 
 
 
Yo______________________________________ (nombre de quien entrega el 
aporte), Rut_________________________________ padre/madre de 
________________________________ (Estudiante), declaro que entrego una 
suma mensual de $__________________, como aporte para su mantención. 
 

Declaro que la información entregada en el presente certificado es 
fidedigna. 
 
 

________________________________ 
Firma 

 
Fecha:   /    / 

 

Se debe adjuntar fotocopia de la cedula de identidad de quien entrega el 
aporte. (Obligatorio) 

 


