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         MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

 

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN DE PROYECTOS SOCIALES Y DE EMPRENDIMIENTO
GGA.MFRW.

SUBPROGRAMA JUVENIL 
FICHA DE POSTULACIÓN 
	REQUISITOS  
	
	
	      FECHA DE RECEPCIÓN
	
	

	• Tener condición de alumno regular de una carrera en Universidad, Instituto Profesional, Centro de Formación Técnica, u otros organismos reconocidos por el Ministerio de Educación.
• Residir en la comuna de Las Condes.
• Edad entre 18 y 29 años.
• Presentar situación socioeconómica que dificulte el financiamiento de sus estudios superiores.
• Encontrarse incorporado al Registro Social de Hogares. Solicitar en Apoquindo Nº 9071. Información en 2 29507909/2 29507627.    
• Promedio de notas igual o superior a 5.5 en 4º medio o igual o superior a 4.5 en el último año o semestre cursado, si se trata de alumnos de educación superior.
• No deben ser beneficiarios del Programa “Becas de Estudio Municipalidad de Las Condes”. De haber postulado, deberán esperar los resultados y sólo de no haber sido seleccionados, postular al Subprograma Juvenil.
• Tarjeta Vecino vigente.


CONDICIONES
	• Los beneficiarios podrán permanecer en el Subprograma durante el año académico por un período máximo de 10 meses (de marzo a diciembre), o de 5 meses (desde agosto a diciembre), según periodo de postulación.
• Este beneficio se podrá obtener por un máximo de 30 meses.
• Como contraprestación a la entrega del subsidio, los jóvenes deben ofrecer un servicio de apoyo comunitario durante 5 horas semanales, distribuidas según su carga académica, en recintos municipales y comunitarios.
• El ingreso está sujeto a cupos y cumplimiento de requisitos.

	DOCUMENTOS A ENTREGAR  (Adjuntar estos documentos a la Ficha de Postulación)

	1.-   Fotocopia por ambos lados de cédula de identidad vigente.
	 

	2.-   Liquidación de sueldo y/o pago de pensión de los integrantes del hogar o declaración jurada simple de los ingresos (correspondientes a los tres últimos meses).
	 

	3.-  Comprobantes de gastos de consumos básicos correspondientes al último mes (luz, agua, gas, teléfono, internet, etc.). 
	 

	4.-  Comprobantes de pago de arriendo, dividendo, gastos comunes y contribuciones, según corresponda.
	 

	5.-  Comprobantes de gastos permanentes en salud. Adjuntar diagnóstico y boletas de compra de medicamentos.
	 

	6.-  Comprobante de pago de arancel, becas y/o créditos de otros miembros del grupo familiar del año o semestre a cursar.
	 

	7.-  Fotocopia del comprobante de arancel anual y mensual de la carrera del año o semestre a cursar.
	 

	8.-  Comprobante de créditos o becas de estudios del postulante del año o semestre a cursar (cuando corresponda).
	 

	9.-  Certificado de alumno regular o comprobante de pago de matrícula 1er o 2do semestre año, según periodo de postulación.
	 

	10.- Certificado o registro de notas período académico (último año, semestre cursado o 4to Medio, según periodo de postulación).
	 


	ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

	
	
	
	
	
	
	

	IDENTIFICACIÓN
	
	
	
	
	
	

	Nombres
	 

	Apellidos
	 

	Rut.
	 

	Fecha de nacimiento
	 
	Edad
	 

	Domicilio
	 

	Estado civil
	 
	Nº Hijos
	 

	Teléfono 
	 Fijo       
	                                                                              
	Celular
	

	Correo electrónico
	 

	ACADÉMICOS
	
	
	
	
	
	

	Carrera
	 

	Institución
	

	Año a cursar (Actualmente)
	 
	Semestre
	 

	Nota final último año o 1er semestre año en curso
	 

	Valor arancel (Año en curso)
	 

	Institución adscrita a la gratuidad
	Sí
	No
	
	Alumno con gratuidad      
	Sí
	No

	Créditos (Origen y monto)
	 

	Becas  (Origen y monto)
	 

	Arancel final (aplicados becas y créditos)
	 

	SALUD
	
	
	
	
	
	

	Sistema de salud
	 Fonasa    
	Isapre:________
	FFAA   
	Otro
	No tiene

	Indicar si presenta algún problema de salud 
	 Sí                     
	No
	¿Cuál?
	

	OTROS
	
	
	
	
	
	

	Si trabaja, indicar lugar, función e ingresos
	 

	Si ha recibido este beneficio con anterioridad, indicar en que año (s) lo recibió y cantidad de meses en el Subprograma
	 


	
	
	
	
	
	
	

	ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR
	

	N° de integrantes del grupo familiar 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR
	
	
	
	
	


	1
	Nombre
	 
	
	2
	Nombre
	 

	
	Parentesco
	 
	
	
	Parentesco
	 

	
	R.U.T.
	 
	
	
	R.U.T.
	 

	
	Edad
	 
	
	
	Edad
	 

	
	Escolaridad
	 
	
	
	Escolaridad
	 

	
	Actividad
	 
	
	
	Actividad
	 

	
	Ingresos
	 
	
	
	Ingresos
	 

	
	Salud
	 
	
	
	Salud
	 

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Nombre
	 
	
	4
	Nombre
	 

	
	Parentesco
	 
	
	
	Parentesco
	 

	
	R.U.T.
	 
	
	
	R.U.T.
	 

	
	Edad
	 
	
	
	Edad
	 

	
	Escolaridad
	 
	
	
	Escolaridad
	 

	
	Actividad
	 
	
	
	Actividad
	 

	
	Ingresos
	 
	
	
	Ingresos
	 

	
	Salud
	 
	
	
	Salud
	 

	
	
	
	
	
	
	

	5
	Nombre
	 
	
	6
	Nombre
	 

	
	Parentesco
	 
	
	
	Parentesco
	 

	
	R.U.T.
	 
	
	
	R.U.T.
	 

	
	Edad
	 
	
	
	Edad
	 

	
	Escolaridad
	 
	
	
	Escolaridad
	 

	
	Actividad
	 
	
	
	Actividad
	 

	
	Ingresos
	 
	
	
	Ingresos
	 

	
	Salud
	 
	
	
	Salud
	 

	
	
	
	
	
	
	

	7
	Nombre
	 
	
	8
	Nombre
	 

	
	Parentesco
	 
	
	
	Parentesco
	 

	
	R.U.T.
	 
	
	
	R.U.T.
	 

	
	Edad
	 
	
	
	Edad
	 

	
	Escolaridad
	 
	
	
	Escolaridad
	 

	
	Actividad
	 
	
	
	Actividad
	 

	
	Ingresos
	 
	
	
	Ingresos
	 

	
	Salud
	 
	
	
	Salud
	 


	DECLARO ESTAR EN CONOCIMIENTO DE LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEL SUBPROGRAMA Y QUE ES CAUSAL DE ELIMINACIÓN DEL PROCESO DE POSTULACIÓN O TÉRMINO DEL BENEFICIO, SI SE COMPRUEBA IRREGULARIDAD EN LA DOCUMENTACION ENTREGADA.


	
	


FIRMA POSTULANTE
	LAS POSTULACIONES ESTÁN SUJETAS A DISPONIBILIDAD DE CUPOS

	

	LA FICHA DE POSTULACIÓN CON LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, SE RECEPCIONARÁ EN: 
CAMINO EL ALBA Nº 9007.

HORARIO DE ATENCIÓN: DE LUNES A VIERNES DE 08:30 A 13:30 HORAS.                                                                               CONSULTAS: 2 29507634/2 29507987
juvenil@lascondes.cl; subsidiolaboral@lascondes.cl 

	

	


