
                                                                                     Fecha: _________________ 

DECLARACIÓN DE GASTOS MENSUALES AÑO 2023 

 

Nombre del estudiante: _________________________________   Curso: ________ 

Parentesco con el estudiante: ________________ 

 

IDENTIFICACIÓN DEL JEFE DE HOGAR 

Nombre: ______________________________________ 

Rut: ________________ 

Teléfono: ______________________________________ 

Dirección: ______________________________________ 

Ocupación: ______________________________________ 

 

 

                               Detalle Gasto Familiar  
 

Monto Mensual ($) 

Alimentación  
Arriendo o Dividendo  

Luz y Agua  

Locomoción  
Combustible (gas, parafina, leña, bencina, etc.)  

Internet – TV Cable   

Teléfonos (Celulares, fijos)  
Internet  

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

 

Vestimenta  

Salud (tratamientos médicos, medicamentos)  
Varios (útiles de aseo, recreación, cuotas, 
créditos de consumo, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 

 

Total $ 
 

Declaró que la información entregada en este documento es fidedigna y asumo que, en caso de incurrir en 

alguna omisión, el beneficio al que postulo o renueva mi pupilo/a será revocado por el colegio Madre de la divina 

Providencia. Además, faculto al establecimiento a solicitar la documentación necesaria para la evaluación de 

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

          

 

__________________________________________________________________________________ 

Nombre, Firma y Rut del jefe de hogar y/o la persona que declara 


