
 

ANEXO 

DECLARACIÓN DE INGRESO MENSUAL 
 

Nombre Postulante: _______________________________________________ 
Rut   : ________________________________ 

 
IDENTIFICACIÓN DEL JEFE DE HOGAR 

Nombre : ______________________________________________________ 
RUN  : ______________________________________________________ 
Domicilio : _____________________________________________________ 
Teléfono : ______________________ 
N° de Integrantes del grupo familiar: __________________________________ 
Ocupación (debe señalar a que se dedica, rubro):  
__________________________________________________________________ 
 

DECLARO OBTENER UN INGRESO TOTAL MENSUAL DE 
$ ___________________________ 

                                                     
   Observación (si desea detallar la procedencia de sus ingresos): 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
Declaro que la información contenida en este documento y en los antecedentes 
que acompaño para respaldarla, es verídica y autorizo a la Ilustre Municipalidad de 
San Bernardo a presentarlo para Beca Municipal Excelencia Deportiva 2026. 

 
 

________________________ 
FIRMA DECLARANTE  

 


