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NO SE REQUIERE FIRMA EMPRESA

FIHMA DEL EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL

AUT
DECLARACION JURADA DEL BENEFICIARIO SOLICITANTE

Declaro bajo juramento que las p oomo: de asignacion familiar viven a mis expensas y no rechen rentas iguales
o superiores al 50% del ingreso minme mensual 8 que se reflere el A, 4 de la Ley N 18,806 (para estos efectos la pension de orfandad no
se considers renta); gue no han sido invocadas ante ofre entidad pagadors del benefico v que los hijos, nietoa v ofros menores de 18 afios;
¥ los mayoras de 18 afios son solleres ¥ siguen cursos regulares an la ensafanza media, normal, &ehica. espacializada o suparior en
instituciones ded Estado o reconocidas por ésta.

Declaro, ademas, conaoer lo dispugsio en el articulo 18 del D.F.L. N* 150, de 1981, que, sin perjulcio de la restitucion de las sumas
con presklo a quien percioa Indet la tamilliar, sea prop datos falsos o no

bl

l_ FIFMA - FECHA ¥ TIMBRE RECEPCION ENTIDAD ADMINISTRACORA

el derscho al beneficio dentro del plazo de 60 dias contados desde que acontece o por otro medio
fraudulanio ma]qulara.

La izanion ales que requieren acrediar la condicidn de estudianies, por los meses postedores al Wemino de un periodo
escolar y al inicio dal siguients solo lendra validez si se acredita la prosecucion de fos estudios. La no acreditaciin hard esdgible la davolucian

| FIRMA DEL TRABAJADO

FIRMa DEL SCLICITANTE




CODIGO

DOCUMENTACION DE RESPALDO POR TIPO DE CAUSANTE

CODIGO DOCUMENTACION PORTIPO DE CAUSANTE DE RESPALDO
CALISANTES DE 18 ARIOS ¥ MAS: D 1 7 MENOR 4 CARGC DE PERSONA NATURAL EN VIRTUD DE MEDIDAS DE PROTECCION, INVALIDC DE CUALGUIER EDAD
o1 yque UBIES O SUP 3 S0P o 3 que 52 efler &l Art. 4 de (3 Lay 18,506, y 5U S0feMa CLaNGo comesponda. ; m“ - “3::?:‘.& or
- Resolusion u ofcio oel Triounal que P
CONYUGE MUJER 3 ‘2mfida por la COMPIN, a e
1. Cenlificads de mammania ] MENORACARGG DE PERSONA NATURAL EN VIRTUD DE MEDIDAS DE PROTECCION, ENTRE 18 ¥ 24 ANCS (ESTUDIANTE)
. CONYUGE (INVALIDC) Certificado de nacmiento del causants.
1. Cefiicado de matmmonio. 2 REsOIICION U oiclo el Triounal de Famila que P DUEsLa por
2. poria al domiclio ded quiar, &l cual tede ser e I0s SSuios.
CONYUGE VARON 29 HLIG DEL OTRO CONVIVIENTE CIVIL, MENGR O ISUAL A 18 ARDS
02 o ‘Castifiado te nacmiento del Causante.
— 2 ‘Certifiado de unkin chvi del Beneficiaro.
™ H"'° '"“”'ﬁ%:?ﬂg";ﬁoc: E "L““Tm MENOR 0 1GUAL A 13 ARIDS 30 HIJO DEL OTRO CONVIVIENTE CIVIL, INVALIDO SIN LIMITE DE EDAD
izt ” Certifiado de nacmiento del Causants.
2 T deben presentar 2. Castifado de union civi del Benefclario.
s HIJO INCLUIDO EL ADOPTADC ¥ EL HIJASTRO Y EL HUASTRO, INVALIDO SIN LIMITE DE EDAD 3. Resolucion de Invaloez miies oor i3 COMPIN comespondients 3l ol e Causants.
2_ Cercado de o acTer mmamwlam[coupm. a mmﬂa - - 31 HLIO DEL OTRO CONVIVIENTE CIVIL, ESTUDIANTE ENTRE 18Y 24 ARCS
3 e hiasiros, deben preseniar & cerificads 2 Castifado de ko civ del Benefciario.
. HIJO INCLUIDO EL ADOPTADO ¥ EL HIJASTRO, ENTRE 18 Y 24 .e.ﬂn" {E,.:TUDIANTEl 3 quiar, el cual dede ser fos estudios.
Carifficado de nacimiento o Causante. 3z HIJOINCLLIIDD EL ADOPTADO Y EL HWASTRO, ENTRE 1B ¥ 24 AROS (ESTUDIANTE TRABAJADOR)
2. Ceriicatode aumio requar, f ci dete ser 1amisma o estudios. 92 namiento del Causants.
3. Tratandose 0e hiasios, deben presentar &l cerficada e mavimonka o Eenefcianc. Qe o5 estudios.
o7 NIEI'D..' C BISNIETOS HASTA LOS 18 AROS, HUERFANOS DE PROGENITORES © ABANDONADOS POR ESTOS. 3 siandoss “e"'a‘““msde“ presentar el cafiicada de malrimonio de Ea{m” b = o Codigo o Trbao)
Carficado de nacimient oef Causants
% Coritosdo oo nacemierts 02 30N progenior del menor segan comesponta. {EN 350 02 106 bisnletos se debs agregar el carMcado de 33 I‘NIIETD..'Y Bl.JN:rD.J H';E'E:znoq DE;RDGENI‘I’DRE.;G&BANDGNADO.J. ENTRE 18 Y 24 ANOS [ESTUDIANTE TRABAJADOR)
abuesi o abusta, n - Cenficado e nach Causar
3 m&mm?@ e menar. 2. Cerffatode akmn eguar ammwmmmumammmmm
Immeaﬂlmwmamm“mu por parts de los 3. ol mencr segin 105 bisnletos s debe agregar &l carficado de
08 NIETOS O BISNIETCS, INVALIDCS SIN LIMITE DE EDAD, HUERFANOS DE PROGENITORES O ABANDONADOS POR ESTOS. 4. Tratandose d hugrfancs, MEE p” bos del menor.
1. Canficads de nacimients gel Causants. 5. Tratandose de abandonados, Infrme emitdo por ocial que acredte 2l por parte de |
2. ReEoucian de Mialde: emEca por 3 COMPIN, camespanderte 2 damicllo del Causante. a 6. Contrato indhidual de trabajo, donde se aconid (@ jomata paral altemativa (articui 40 bis E del Codgo del Trabalo)
3 ;M,mlmm] O MEnar 52000 Coespenda. (En 6350 02 o5 Disnleins 52 debe agregar 24 NIRCS HUERFANCS O ABANDONADOS, ENTRE 13 Y 24 AFIDS [ESTUDIANTE TRASAIADCR) AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCICN
4. Trawndose de hugriancs, presentar & bos el menor. E3 CALIBANTE MENOR. A CAR(E0 DE FERGONA NATLIRAL POR W' DEL ARTICULD 25 DE LA LEY M15.598, ENTRE 187 24 A% JADCR)
5. o2 Informe emétda por octal que acredte & por parte de | 1. Certificans de nacimiento :
M.N}REVIUBA. 2 Resoucion u afcin dsl Trbunal de Famils que aredte uns meok e por sentenciz il
oe Cericans de nackient os Benetciang. 3 Cerfifican o8 SUMnG QU & CLAl dEbe Ser presentado con i3 misma. e [0 estudos.
2 Carfieada de matimonia e I3 madre., 4 Confato indiiouar ge donge £& F00 & atemaliva (articuio 40 bés £ oel Coago oel
3. Cerficado de defunckin dal conyuge 36 Huc-‘ﬁﬁ'ﬁo CONVIVIENTE CIVIL, ENTRE 18 Y 24 ANCS [ESTUDIANTE TRABAJADOR)
1o ASCENDIENTE MAYOR DE 5 ARIOS. 2 mcnl :m‘;"ﬁ:iml
T R - o 3. Gt de Sumno regusr, o ol debe s 3 misma os estuios.,
Erficada e causante y £€ n nisto. L 4 abajo, donge 52 30 atemativa articulo 47 bis E el Codigo del Trabajo)
ASCENDIENTE INVALIDO SIN LIMITE DE EDAD -
" . mareads = naciients fe Banefiate. CODIGOS POR TIPO DE BEMEFICIARIOS CODIGOS POR SEXO
2. Resollcion de Inialidez emia par 3 [COMFIN) El - (oo
i — que causants y & o 5 - P COoDIGO DETALLE ] CODIGO | DETALLE
CONYUGE o TRABAJADCOR DEPENDIENTE o MASCULINO
2 10 de " oz TRAEAJADOR INDEPEMDIENTE o2 FEMEMING
1.C (desde &l de 2022). b EENSIONATO L
17 NIETOS © BISNIETOS HUERFANDS DE PROGENITORES O ABANDONAD-OS POR ESTOS, ENTRE LOS 18 Y 24 ARIOS (ESTUDIANTES) ™ SUBSIDIADC DE CESANTIA TIPO BENEFICIO
1. Cartficato de nacimiento del Causante. s SEGUROQ DE CESANTIA FONDO SOLIDARID cODIGO | DETALLE
2. Certficado de Aumna raguiar, & cual debe sar 13 misma los estudics. 1] INSTITUCIONES RECONOCIDAS POR EL ESTADC QUE TENGAN A SU CUIDADC UN MENCR
- ;mbm;;;h coreepond el menor segln comesponda. (En 6350 de los bisnisins 52 dabe agregar &l c2rifcado de nacimiento a7 PERSONAS NATURALES QUE TENGAN MENORES A 5U CARGO m ASIGNACION FAMILIAR
N il
4 mge husrfancs, presantar & ce — el menar. 12 SUBSIDIADD MENOR DE 18 ANOS POR DISCAPACIDAD MENTAL L 04 ASIGNACION MATERMAL
5. Informe emitda por ocial que acredis & por parts de |
18 NIROS HUERFANDS O ABANDONADOS MENORES DE 18 ARCS AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION. ND APLICA CCAF
19 NIRCS HUERFANOS O ABANDONADCS ENTRE 18 ¥ 24 ANCS [ESTUDIANTE) AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION. NO APLICA CCAF re
20 NIROS HUERFANDS O ABANDONADOS INVALIDOS AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION. NO APLICA CCAF NU SE REuUIERE FIRMA DE LUS MAYU ES DE 18 ANUS
21 TRABAJADORA EMBARAZADA
1. Cerficady que acredlte & 5° mes de embamzo emicd por |3 matrona o aud puolica. 5 & mitido
iz 0 medico lar debers sar visady por [ COMPIN e af domicilo del Beneficlario.
22 CONYUGE EMBARAZAN © PERSONA GESTANTE EMBARAZADA
. Cemficado ge
2. cennmnpemasvmesoeannmmmwlammaa aud puolica. 5 & emitido
POr N IS30FE 0 Medkd particular debard ser visado por |3 SO d
26 MENOR A CARGO DE PERSONA NATURAL EN VIRTUD DE MEDIDAS DE PROTECCION, MENOR © ISUAL A 13 AROS DE EDAD.
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2. Resolucion u oficio del Tribunal de F
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