5

DECLARACIÓN DE GASTOS MENSUALES

(Adjuntar al formulario de postulación Becas Escolares Bienestar del Personal)

Santiago,........de..................de 2008.

MES  DECLARADO.............................................

1. IDENTIFICACIÓN FUNCIONARIO SOCIO

NOMBRE.......................................................................................................................

R.U.T.: ................................... SERVICIO.....................................................................................................................

DIRECCIÓN..................................................................................................................

FONO HOGAR................................................ FONO LABORAL...................................

2. EGRESOS MENSUALES

	ALIMENTACIÓN
	$

	VIVIENDA (Dividendo, arriendo)
	$

	AGUA
	$

	GAS
	$

	ELECTRICIDAD
	$

	TELÉFONO
	$

	GASTOS COMUNES
	$

	LOCOMOCIÓN
	$

	EDUCACIÓN
	$

	SALUD
	$

	CUOTAS MENSUALES POR DEUDAS
	$

	SERVICIO DOMÉSTICO
	$

	TV CABLE
	$

	RECREACIÓN
	$

	OTROS (Especificar)
	$


Declaro que la información anteriormente presentada es reflejo fiel de la realidad.

FIRMA: ............................................................

