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ANEXO 2. DECLARACION DE GASTOS MENSUALES
Nombre del estudiante:

Curso:

Nombre del apoderado:

Indicar los gastos promediando en cada item los montos de los tres ultimos meses.

GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacion

Arriendo

Dividendo

Contribuciones (total anual divido por 12)

Gastos comunes (condominios o edificios)

Electricidad

Agua potable

Gas para cocinar y/o agua caliente

Combustible para calefaccion (gas, parafina, otro)

Transporte publico (micro, metro, metrotren, otros)

Bencina

Peaje o tag

Furgdn escolar

Teléfono fijo

Teléfono movil

Tv pagada (cable, satelital, plataformas ej.:Netflix, etc.)

Internet

Educacion colegios y/o universidades

Créditos de consumo

Gastos medicamentos permanentes

Otros gastos de salud

Trabajadora casa particular

Otros (especificar)

TOTAL

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

Firma del apoderado/a

Fecha:




