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L) ILUSTRE MUNICIPALIDAD

ANEXO

DECLARACION DE INGRESO MENSUAL

Nombre Postulante:

Rut

IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR
Nombre

RUN

Domicilio

Teléfono
N° de Integrantes del grupo familiar:

Ocupacion (debe senalar a que se dedica, rubro):

DECLARO OBTENER UN INGRESO TOTAL MENSUAL DE

$

Observacion (si desea detallar la procedencia de sus ingresos):

Declaro que la informacion contenida en este documento y en los antecedentes
que acompafo para respaldarla, es veridica y autorizo a la llustre Municipalidad de
San Bernardo a presentarlo para Beca Municipal Excelencia Deportiva 2026.

FIRMA DECLARANTE



