U MC E SERVICIO
ESTUDIANTIL

el poder transformador de la educacién

Declaracién de ingresos y gastos mensuales del grupo familiar

FECHA:

PARTE 1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR Y SUS INGRESOS:

Parentesco con el RUT Edad Ingresos Ocupacion PREV. SALUD NIVEL DE
estudiante mensuales ESTUDIOS

Estudiante




PARTE 2. IDENTIFICACION DE LOS GASTOS DEL GRUPO FAMILIAR EN UN MES:

Declaracion de gastos del mes de: (puede considerar uno
de los ultimos meses)

MONTO $

Alimentacion (supermercado, feria, etc)

Vivienda (dividendo o arriendo)

Luz

Agua

Locomocion

Combustible (gas, bencina, parafina, etc)

Teléfono fijo

Teléfono movil

Internet

Educacion (Centro de padres, escolaridad, letras, etc.)

Vestimenta

Salud (tratamientos médicos, medicamentos)

Varios (utiles de aseo, recreacion, etc.)

Créditos de consumo u otros pagos bancarios

Total

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declaro bajo juramento que es fidedigna.

Firma de estudiante

Firma Jefe familiar
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