[image: image2.png]




[image: image3.jpg]MEJOR PARA TODOS




DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO (DECOM).

DEPTO. DISCAPACIDAD
            CERTIFICADO DE EGRESOS (GASTOS) ECONÓMICOS DE USTED Y SU GRUPO FAMILIAR.
Por el presente documento, __________________________________________, Cédula de Identidad N°_______________, declaro bajo juramento que los gastos familiares en el mes de ______________, del año 20____, corresponde a los ítems y montos que a continuación se detallan:

	ÍTEMS.
	MONTO.
	DOCUMENTOS

	
	
	SIN 

DOC.
	DOC A LA VISTA Y DEVUELTO.
	CON DOC.

	ALIMENTACIÓN: 
(Incluye supermercado, feria libre y gastos de cada día)
	$
	
	
	

	LUZ:
	$
	
	
	

	AGUA:
	$
	
	
	

	GAS:
	$
	
	
	

	TELEFONO:
	$
	
	
	

	DIVIDENDO:  
	$
	
	
	

	ARRIENDO HABITACIONAL:
	$
	
	
	

	GASTOS COMUNES:
	$
	
	
	

	CONTRIBUCIONES:
	$
	
	
	

	SALUD / MEDICAMENTOS:
	$
	
	
	

	EDUCACIÓN:
	$
	
	
	

	MOVILIZACIÓN:
	$
	
	
	

	CASAS COMERCIALES:
	$
	
	
	

	OTROS:
	$
	
	
	

	OTROS:
	$
	
	
	

	TOTAL
	$
	
	
	


NOTA: Estimado/a vecino/a, por favor recuerde respaldar cada comprobante de pago que Usted y su grupo familiar declara y que debe traer impreso a la Entrevista Técnica (el último y uno por cada ítem). 
                                                                _______________________________

FIRMA DECLARANTE.
Las Condes, _______________________________ de 202__.
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