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SUBIDRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS
DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

Santiago, de del 2023

SOLICITUD

Nombre del Funcionario

Rut.:

Calidad Juridica (Contrata o Titular)

Planta (Administrativo/Auxiliar/ Técnico/Profesional)

Grado

Depto./Unidad que pertenece

Vengo a solicitar la cancelacion del BONO ESCOLAR por la suma de $78.966.- (setenta y ocho mil
novecientos sesenta y seis pesos), el que sera pagado en dos cuotas iguales de $39.483. -(treinta y
nueve mil cuatrocientos ochenta y tres pesos) en los meses de Marzo y Junio del 2023, por el (los)
siguiente(s) hijo(a) que esta(n) estudiando.

NOMBRE /APELLIDOS EDAD CURSO 2023
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SUBIDRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS
DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

Adjuntar Certificado de Matricula o de alumno regular Original, correspondiente al aiio académico 2023.

FIRMA FUNCIONARIO(A)

NOTA.: Quienes perciben maliciosamente este Bono deberan restituir quintuplicadamente la cantidad percibida
en exceso, perjuicio de las sanciones administrativas y penales que pudieran corresponderle (articulo 12°, Ley
N°6620.642. Ministerio de Hacienda).



