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TRAMITADO

APRUEBA FORMATOS DE FORMULARIOS FiSICOS A
APLICAR EN SOLICITUDES DE INGRESO,
ACTUALIZACION, RECTIFICACION Y COMPLEMENTO
AL REGISTRO SOCIAL DE HOGARES Y DEJA SIN
EFECTO RESOLUCION EXENTA N°05, DE 2016,
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS SOCIALES.

RESOLUCION EXENTAN® [} ()

SANTIAGO, 06 OCT 2023

VISTO:

Lo dispuesto en la ley N°18.575, organica constitucional de
bases generales de la Administracion del Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado
fue fijado por el decreto con fuerza de ley N°1/19.653, de 2000 del Ministerio Secretaria General de
la Presidencia; en la ley N°19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos que
rigen los actos de los 6rganos de la Administracion del Estado; en la ley N°20.530, que crea el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia y modifica cuerpos legales que indica; en la ley N°20.379,
que crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social e Institucionaliza el Subsistema de Proteccion
Integral a la Infancia "Chile Crece Contigo"; en el decreto supremo N°15, de 2012, del entonces
denominado Ministerio de Desarrollo Social, que aprueba el reglamento del articulo 4° de la ley
N°20.530; en el decreto supremo N°22, de 2015, del entonces denominado Ministerio de Desarrollo
Social, Subsecretaria de Servicios Sociales, que aprueba reglamento del articulo 5° de la ley
N°20.379 y del articulo 3° letra f) de la ley N°20.530; en |a resolucion exenta N°0414, de 2021, de la
Subsecretaria de Servicios Sociales, que aprueba Protocolos Técnicos para las solicitudes de
ingreso, actualizacién, cancelacién de datos personales y de acceso a la informacion del Registro
Social de Hogares; en la resolucién exenta N°0712, de 2022, de la Subsecretaria de Servicios
Sociales, que aprueba Protocolos Técnicos para la actualizacion de informacién de registros
administrativos y de complemento de informacién al Registro Social de Hogares, las declaraciones
juradas para su aplicacion, y deja sin efeto resoluciones que indica; en la resolucién exenta N°1.142,
de 2015, del entonces Ministerio de Desarrollo Social, que aprueba formulario de ingreso de datos y
anexo del formulario de ingreso del Registro Social de Hogares; en la resolucion exenta N°05, de
2016, de la Subsecretaria de Servicios Sociales, que aprobd las solicitudes de ingreso, actualizacién,
rectificacion y complemento al Registro Social de Hogares, de decreto N°22, de 2015, del Ministerio
de Desarrollo Social; y en la resolucion N°7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica, que
fija normas sobre exencién del tramite de toma de razén, y en las demas normas aplicables;

CONSIDERANDO:

1° Que, el decreto supremo N°22, de 2015, del Ministerio de
Desarrollo Social, que aprueba reglamento del articulo 5° de la ley N°20.379, y del articulo 3° letra f)
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de la ley N°20.530, tiene por objeto regular el “Sistema de Apoyo a la Seleccidon de Usuarios de
Prestaciones Sociales", en adelante también denominado indistintamente el “Sistema”, en el que se
encuentra integrado el instrumento de caracterizacion socioeconémica a que se refiere el articulo 5°
de la ley N°20.379, y los instrumentos de focalizacion de acuerdo con la facultad prevista en la letra
f) del articulo 3° de la ley N°20.530.

2° Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 7° letra a) del
citado Reglamento, corresponde a la Subsecretaria de Servicios Sociales disefiar y aprobar por
medio de uno o mas actos administrativos, los formularios fisicos o electronicos a aplicar en el
ingreso, actualizacion, rectificacion y/o complemento de datos del Registro Social de Hogares.

3° Que, en virtud de lo sefialado precedentemente, mediante
resolucion exenta N°1.142, de 2015, se aprobd el formulario de ingreso de datos y anexo del
formulario de ingreso al Registro Social de Hogares y mediante resolucion exenta N°05, de 2016, se
aprobaron las solicitudes de ingreso, actualizacién, rectificacién y complemento al Registro Social de
Hogares.

4° Que, asimismo, mediante resolucion exenta N°0414, de
2021, de la Subsecretaria de Servicios Sociales, se aprobaron los nuevos protocolos técnicos para
el ingreso, actualizacién, cancelacion de datos personales y de acceso a la informacion del Registro
Social de Hogares, incorporando solicitudes y modificando la tramitaciéon de las ya existentes.

5° Que, por su parte, la resolucién exenta N°0712, de 2022,
de la Subsecretaria de Servicios Sociales, aprobd los nuevos protocolos técnicos para la
actualizacion y rectificacion de informacion de registros administrativos y de complemento de
informacion al Registro Social de Hogares, incorporando solicitudes y modificando la tramitacion de
las existentes.

6° Que, atendido el proceso de mejora continua de las
materias de competencia de la Subsecretaria de Servicios Sociales, relativas al Registro Social de
Hogares y a los cambios tecnolégicos introducidos en las plataformas informaticas de este, es
necesario modificar los formatos de formularios fisicos de solicitudes del Registro Social de Hogares,
a fin de ajustarlos a los nuevos protocolos vigentes y a su correspondiente formulario electrénico vy,
dejar sin efecto la resolucion exenta N°05, de 2016, en virtud de la cual se aprobaron las solicitudes
de ingreso, actualizacion, rectificacién y complemento al Registro Social de Hogares, por tanto;

RESUELVO

PRIMERO: APRUEBASE los formatos de formularios fisicos
a aplicar en solicitudes de ingreso, actualizacién, rectificacion y complemento al Registro Social de
Hogares que se indican a continuacién:



’eh =] [Regtstro | o N solicitud )
e gSociaI Solicitud de Ingreso al Registro Social de Hogares I O O O
L] 122 e TITITTT]

INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Nomtee completo

EENENNENENEENNEEEEN SN NN
EEEENEEEEEEEEEEEEEENEEEEENENEEEEEREEE
O T ITT0 (LTI [T

(INNIESES NS EEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOUCITO EL INGRESO DE LAS SIGUIENTE/S PERSONASS, QUIEN/ES DECLARA/N PERTENECER AL HOGAR Y AUTORIZAN ESTA SOLICITUD:

RUN Nombres Primer Apeliido Segundo Apelbdo Edad Frma mayor de 18 aflos

DECLARO, BAJO MI RESPONSABILIDAD. QUE LA FIRMA DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL HOGAR NO ES POSIBLE OBTENERLA POR

e
(I IO LI I
([T OO0 T 0 (I

Con los antecedentes aportados solicito el ingreso al Registro Social de Hogares segun corresponda.

Se acompaiia a esta sobontud (a copia de la cadula de Wentidad del solicitante y de todos los mayores de 18 af0s que correspondan, los que seran
cargados digitaimente en la plataforma al momento de digitar la sclbicitud

Asimismo dectaro que los NNA mcorporados se encuentran bajo el cudado personal de uno o mas integrantes del hogar o que se acredita con los
documaentos requendos en & protocolo wgente

Declaro que la informacon proporcionada es fidedigna, imtegra y corecta, y autorizo 3l Ministeno de Desarrollo Social y Familia para que b utilice, venfique
y/o complemente administratvamente, de conformidad con L informacion con que cuenta, y con b que puedan proveerie otros organismos publicos,
NeCcesancs para efectos de su Caraclenzacion soCioeconomeca. ASmsmo, autonzo ai Minstano el tratamiento de toda esta informacion de conformadad
con ko dispuesto en el Decreto Supremo N* 22, de 2015, del Ministeno de Desarrolio Social, en ta Ley N* 19628, sobre Proteccion de b Vida Privada, yen
las demas normas aplicables

Firma persona solicitante Nombre y firma persona funcionaria responsable
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% 500& m&fﬁt Solicitud de Incorporacion \Neregisro [T TTTTITT]
bessen] SR Registro Social de Hogares [Feera  [(OIOT |

HEORMACION DE CONTACTO DE LA PERSOMNA SOLICITANTE:

EENEESESESEENEEEEEEEEEENE NN NN E]
EENEENEEEEENENEEEEE NN nEnn]
RUN Telatono mavi Telétono fio: a
(I OO ) O,
Direccion i
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SOLICITO LA IRCORPORACION DE LASS SIGUIENTES PERSONAJS A MI BEGISTRO SOCIAL DE HOGARES, GUIENJES AUTORIZA/N ESTA SOLICITUD:

N®dp Fire
Prirner Segundo aack | Dasirapicn Pueblo WG mayor

) h
RN MNombres Apellico Apelico > paresa indigena de 18 aflos

DECLARD. BAJO MIRESPONSABILIDAD, QUE LA FIRMA DE LAS PERSONAS DEL HOGAR NO ES POSIBLE CETENERLA POR:

Nombee completo ) Moto

Por spernplo trabamr &9 oS TOEON estudar on Oa COMUNG. wevicio ruliar

La mcorporacion del Nitw, Nina y/o Adolescente solo debe ser raglizada por 1 madre, el padre. {a persona adulta que vene su cuidado personal o
{2 Jefatura de hogar

En mi condicion de imegrame del Hogar N®________ del Registro Social de Hogares, solicito actualizar la informacion de composicién
familiar de acuerdo a los datos consignados en este formulario para luego ser ingresados en el sitio web del Registro Social de Hogares.

Con los antecedentes aportados solicito la actualizacion del Registro Social de Hogares segun corresponda.

Se stompafia 4 esta solicitud 13 copa de i codula de identidad del sobictante y de todos tos mayones de 18 aios que corraspondan, os que seran
cargados dgitalmente en b plataforma al momento de digar La sehotud

Asiresrrae declaro que los NNAIncorpondos se encuenttan bao o cudado personal de uno o mas imtegrantes del hogar ko Que se acredita con los
documentas requendss en ¢ protocolo vigente

35 demnas normas apboables

Firma persona solicitante Firma Jefatura de Hogar o Nombre y firma persona funcionaria responsable

Declaro gue ta mformacion proporcionada es fidedigna, imtegra y corrects, y autorizo al Miresteno de Desarrolo Social y Farralia para que b utilice, verifique |
y/o complemante sdminstrativaments, de conformedad con la informacicn con que cuenta, y con la que puedan provesrie otros oiganiamos publicos, |
necesancs para elactos de su CAraCcienzacion soTIoRConomica. Asimismo, autorizo al Ministenc o tratamiento de toda ests informacion de conformidad |
con lo dispuesto e el Decreto Supremno N* 22, de 2015, del Ministeno de Desarrolio Social, én 1y Ley N* 19,628, sobre Protection de [3 Vids Prvada yen |

L.
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NERITT [5) Ne solicitud ([T TLTTTLT
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[ | LSPCial Solicitud Desvinculacion de la Jefatura de Hogar Neregistro [ [ [ [ [ [ 111}
L] B2 (Realizado por otra persona integrante del hogar) Fecha MM

INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOUICITANTE:

Nombre completo

HEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Correo electronico

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

RU Teléfono movi Tedafono fiyo

[TTT -1y et iy PPl iyy]

Direccion

HEEEEEEEEEEENENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

EN REPRESENTACION DE MI HOGAR, SOUCITO LA DESVINCULACION DE LA JEFATURA DE HOGAR INDIVIDUALIZADA A CONTINUACION

RUN Nombres Primer Apelido Segundo Apelido

LAS SIGUIENTES PERSONAS INTEGRANTES DEL HOGAR (18 AROS O MAS) AUTORIZAN LA SOLICITUD DE DESYINCULACION DE LA JEFATURA DE HOGAR

RUN Normbres Primer Apellido " Segundo Apellido Edad Firma mayor de 18 afos

1

Este formulario se uuikiza exclusivamente cuando otra persona integrante deswincula a la Jefatura de Hogar.

FEnm‘cmdidondeimwmeddHowﬂ’—“ﬂmwﬁdd«ﬂwmmmbmw«ma
los datos consignados en este formulario para luego ser ingresados en el sitio web del Registro Social de Hogares.

Con los antecedentes aportados solicito b actualizacion del Registro Social de Hogares, segun corresponda.

Se acompafia 3 esta sobicnud 13 copia de a cédula de identidad del sobctante y de todos los mayores de 18 aflos que comrespondan, jos que seran
cargados digitaimente en la plataforma al momento de digatar b solicitud

Declaro que la nformacion proporcionada es fidedigna, intagra y cofmecta, y autonzo al Menstenio de Desarrodio Social y Familia pata que b utitice, venhque
y/o complemente admenestrativamente, de conformadad con la informacon con que cuenta, y con la que puedan proveerie otros organisimos publicos,
necesanos para efeclos de su Caracterizacién so00economica. Asimismo, autorizo al Ministeno & tratarmeento de toda esta mlormacion de conforrmidad
con lo dispuesto en &l Decreto Supremo N 22, de 2015 del Menisteno de Desarrolio Socal en s Ley N® 19.628. sobre Proteccion de 13 Vida Prvada, y en
las dermnas normas aplicables.

Firma persona solicitante Nombre y firma persona funcionaria responsable
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|82 [Regiatro ] (4] Nesolicrus [ [ [ [T T ]
| | 336‘:1*&1 Solicitud de Desvinculacion Ne registro [ ]
| = Registro Social de Hogares fecha [T

INFORMACION DE CONTALTO DE LA PERSONA SOUCTTANTE

| Neonbe completo

:IHII!IIIIII][I[IIIIIIIIII!Illlllll[l[;

OO T T I LTI T T IT I TTTT]
| RUN: Telefont mcwil: Tedétono feo
IO LI LTIl rT (It TIIITT]
(NN NN EEEN NN
| RUN Nombres Primer Apeliido Sequndo Apeilido Fdad Fﬁ?ﬁﬁ
| :

|

S ta desvinculacion corrasponds 2 un Nino, Nitta wo Adolescante podrd realizarse solo si va acompatiada de su padre, maddre o persona adulta que tiena
sucundado personal 3 menot que preterde una Resolucion judicial gue enregue ol cuidado personal a otra persony adula responuabla

5 ol yobcitane es Jete de Hogar solo se reguiere su firma, on & casc que otra parsona irtegrante del hogae requiere desvinCular § otro mmgran del
mismo hogar requenta [a firmade la Jelanas de hogar,

[
| En mi condicion de integrantedel Hogar N*______ del Registro Social de Hogares. solicito actualizar L informacion de composicion
familiar de acuerdo a los datos consignados en este formulano para luego ser ingresados en el sitio web del Registro Social de Hogares.

Con los antecedentes aportados solicito la actuabizacion del Registro Social de Hogares, segun corresponda.

Se acompaiia 3 esta solicitud 1a copia de b céduld de identdad del solictante y de todos los mayores de 18 afios que correspondan, s que serdn
cargados dygitalmesnie en la plataforma al momento de digrar b solicitixd

Declaro que b informacion proporcsonada e fidedigng, integra y comrecta, ¥ autonzo al Minsteno de Desarrotio Soclal y Famils para que b utdce, veribique
yio complaments admaistrathamente, de conformidad con B informacicn con que cuenta, y con la gque pusdan proveerie olros organamos pubkcos
recesaros para efectos de su caractenzacion soceconomica Asimismo, auterizo al Ministenc of tratarmuento de tods ests mformacsn de conformidad
con lodispussto en el Deceato Supremo N* 22, de 2015 del Ministero de Desarrollo Social en la Ley N° 18 628 sobte Proteccion de la Vida Privada y en
Las dernds normas aglcables
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(B [Feginss) (5} e sobcrud (LTI T TTTLT

: |Social Solicitud de Cambio de Domicilio y Vivienda Neregiswo [TTTTTTTT]
||| teney Registro Social de Hogares fecha  [TI[TI[TTT]

INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Nombre completo

SNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Correo electronico

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

RUI Telefono mowl Teléfono fio

HNEEEEEEEE NN EEEEE NN EEEEEn

SOLICITO ACTUALIZAR LA INFORMACION DE M1 HOGAR POR CAMBIO DE DOMICILIO:

Domicilio antencr
Comura Calle w2, camano N? Depto N*® Block Casa Sito
o letra
Nuevo dormcilio del hogar:
12
Comuna Calle. via, camino N? Depto No iﬁk Casa Sitio
i
|
|
Referencias

En mi condicion de integrante del Hogar N® del Registro Social de Hogares, solicito actualizar la informacion de cambio de domiclio y vi-
vienda de acuerdo a los datos consignados en este formulanio para luego ser ingresados en el sitio web del Registro Social de Hogares.

Con los antecedentes aportados solicito b acrualizacion del Registro Social de Hogares, segin corresponda.

Se acompafia a esta solicitud la copa de la cédub de identdad del sokctante y de lodos los mayores de 18 afios que correspondan, los que seran
cargados digtalmente en |2 plitaforma al momento de digatar b solicitud

Declaro que L informacion proporcionada es hdedigna, integra y comecta, y autonizo al Ministeno de Desarrolio Socal y Famila para que b utilice, venhque
y/o compiamente adminstrativamente, de conformidad con (a3 nformacién con que cuenta, y con (3 que puedan proweerie otros organsmos publicos,
NeCesaros para efaclos 0o su Caraclenzacion soCCeconomICa ASImIsmo, autorzo al Mmisteno & tratameento de toda ésta mformacion de conformidad
con lo dispuesto en el Decreto Supremo N* 22, de 2015, del Ministeno de Desarrollo Social. en la Ley N* 19628, sobre Proteccion de la Vida Privada, y en
las demas normas aplicables.

Firma persona solicitante Firma Jefatura de Hogar Nombre y firma persona funcionana responsable

US0 EXCLUSIVO EIECU TOR




| (Reginro] M2 soboitud [ [

INFCAMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOLICTTANTE:

o
Smga‘l Solicitud de Actualizacion del Médulo de Vivienda | regisne um" 'L_ ‘
i - it hogares § Registro Social de Hogares fechs (OO

Nombee complete ) -

EENSNNESNEENENEENEE NSNS NN NN
I I I T I T I II]
(ITTTTITED (TLITIITIIIO [ILIITTIITIIT]

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

REGISTRE EN EL RECUADRO EL CODIGO GUE CORRESPONDA

VL Tipo de Vivienda V2. 5u Vivienda V3. /Bas que situscicn V4 Fuente de sgqua Di
L iBapo gue utuacaon ocupa s wends? {
S o ocups el sitio? E
2 Departzrenio
§  Propo pagaco o pagindose 1 Propia pogada © pagardoss 1 Hed pubhca conrmmdator |
3 Pem dim':hd* la wrdenda p - 3 A - |
: m ciuiie 3 Cotido, wo gratuto 3 (edda o gratuin 2 Red publica con medidor {
& Vorerda z:,:;w e & Ustrusto tzolo uso y ool 4 Usutructo isclo wso y goce) zerrpyhdo |
epu;bcm lanas, eeg ) i 5 Ceoupscon sregulyr & QOcupacion irregular 3 Hed publica s medsdor i
: . 6 Pesoador rrequinr 4 Poroonctia !
kS e S e £ Rio, vestnnte o esiero
froowd, carpis visgon containers £ Crra tuente ino potstile:
o zirmiar) s e
8 Hespederi o o
P Cs@._‘,::,w‘_kmm V6. Sistema de bano D VT.N* de habitaciones WMIH
£0. Vidends calmctin qwe'?mt:‘mdor“m Materialidad de L3 Vivienda
3 SiRinoN poon 1 WC conectade 2 alcantanibdo i i Extado de conservacion
VS, Distribucidn de agua 2. WC comectado a foza septica Vo 5
\ et WC 2 s e
L Conflave derero de i vivensda A A .rrw: m:?:m Poe 13 el principal ocupante D i Huers
2 Con flave derto del 550, pero huees s dberta de la viviends o stio? i Aceptabie
e is vivenda e Mzl
& No bene sntema, la acares Q. Mo tiena 1 & 2 Mo

nscssstrnas [ o [ snscssscson [ [ i mosissssr [ i []

1 Horngén 1. Puequet maders, piso flotsnte o tmise Teias o tepaela faeciila, retaling cerrents

2 Akofders (blogue sermento, pasdrs o ladrdin) 2 Cerdemico, flexs o srmilsr rraxders astaites)

I Tabigue forrado por arnbas carss Imaders lats u otes) 3 AMicebea ocubrepis 2 lota heermigen

4 Tstague s furo menoe mardera u otro) 4 Bsldess de comentd 3 Planches metalics e, cotire 2] o

5. Mdebe barre quinchs pres u oo stiesanal tradicnal 5 Rader Ehrocnrreren {pizarefa)

& Materisies precarios o de deuschs & Erchapado de cemersic Foroiza o plancha de Belirs embrrads
{arsoes lates sacos, phabont ool 7 Tera P, cowtr, toioes o cafia

Materszies procano: o deseche
Sin cubivas en el techo

oo

£ mi CONGICION 2 Integrante det Hogar N¥ Get Regisero SoCal de HOgares, SOUCRO 3CtUdZIr 13 INFONMACIon el MAdUIo G vivienda de acuerdo
3 105 03005 CONSIZNIAOS En este fOrmMulaTo Para LUAgO Ser INgresaaos en el sitio wed del Reglswro Social de Hogares,

Con los amecedentes IPONICOS SOUCIRO [ ACwWAlIZACdHN del Regisero SOCIal de Hogares, SeQUN COMEsponda.

5@ MCOMPaNa 3 BN S0UCud © Copa S8 1 CAgua O Waridad del SoUChame ¥ 4 10d0s 105 Mayores g8 1B 3N05 que COIreIpondan, 10s gue serdn CIgIIes
aighaiments en i pEMONMA 3 MOMeNtd 40 (Wghar 13 SOBChiag

Cecaro gue @ RiCHmacion proporcionady 05 N0esgny, reegra y COMects, ¥ RAchzo Jl Minsteno o8 Desarroiio Sooial y Farmelia Dars que 13 ussce. vermigue yio
COMPIAMANIS JAMIrSTItvarments, 08 CONOITTIGAA CON @ NFCIMaCIon CON Gud CLEMNA, ¥ CON (3 QUe PUGIIN pIoVReNa CMres Organismes PUDIOCS, NeCesanos 5ara
efecios 9@ U CHFICNIICION SOCKMCAOMIEG. ASITISMO, U020 O MinsSteno of triarmiento db 003 651 INImaditn B ConfoIrmiaad con 1o Sspuesto en &
Secrend Sypern N 22, de 2015 ded Minstenio de Desanodo Sociad enla Ley N* 19 628, s00ee Proteccitn ool Vida Prugda. y &n 1S Oarmds notmas apiaabios

ﬁmp«mm& Firma Jefatura de Hogar Nombre y firma persona funcionaria responsable

BCE HUPRNOT BASERGIR TRINE SV SERAEey
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@5 | [Registro] (7] Ne solictud [T T T T L LTTT
‘ i'"" Social Solicitud de Actualizacion del Médulo Educacion Neregisro [T TTTTTTT]
i

ol == w/_l Registro Social de Hogares fechs (OOOIID
INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOUICITANTE:

Nombre compieto
AEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEE

Cormuo sectyonmnco 3

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

RUN Teléfono mowil Teiéfono fyo

(CIITTIIT COL] CCI I TTT]

Direccion

HEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOLICITO LA ACTUALIZACION DEL REGISTRO SOCIAL DE HOGARES EN EL MODULO DE EDUCACION DE:

RUN Nombres Primer Apellido - Segundo Apellido Edad Frma mayor de 18 aflos

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITIO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO.
REGISTRE EN EL RECUADRO EL CODIGO QUE CORRESPONDA:

EL ;Actualmente esta persona asiste regularmente 3 algun establecimiento educacional? si N
(si responde 51 no debe responder Las siguientes preguntas) L

E2 ;Por que no asiste? ;Por qué no lo hace? (Registre el N® segun corresponda) D

L Nolo considera necesano 7. Enfermedad que lo inhabilita

2. Problemas de acceso (restnccion de oferta) B Problemas famdiares

1 Problamas de traslado (vias, camenos, etc) 9 Nole nteresa

4 Problemas economicos 10. Esta trabajando

5 QOuehaceres det hogar o cusdados de otra persona 11 Termuno de estuduar

& Embarazo, matermidad, paternidad 12 Otrarazdn

E3. ;Hasta qué curso llego? (registre con numero &l ltimo ano cursado) D

E4. {En qué tipo de educacion llegd hasta este curso? (Registre &l N segun corresponda) D

0. Nnguno 8. Centro de formacicn técnica incompieta

1 Educacion panvularia 9 Centro de formacion Lecnsca compieta

2 Educacon basca 10. Ingtituto prodesional ncompleta

1 Preparatona (sistema antiguo) 11 Instituito profesional completa

4 Educacion media centifice humanista 12 Educacon universitana incompiets

5 Educacion media técmco profesional 13 Educacion universtarnia completa

6. Humanidades (sslema antiguo) 14 Postgrado

7 Tecrica, comercal, industnal © normalista (Sstema antiguo) 15 Educacion especal-diferencial

En mi condicion de Ytular/representante oel teuldr del dto pertenecionte 3l Regiswo Socialde Hogares N°_________ solicio acruaiizar a informacion
o ECUCACION de 3CULrdo 3 10% dtos CONSIGNAdos en este fOrmularnio para lUego ser INgresados en &l sitio wed del Registro Social de Hogares.

Con oS aneCesentes JpOrtacos sOlCIo L3 aCtualizackon del Registro SOCLMl de Hogares, segun COMmesponda.

58 ICOMPaN 3 e5ta selchud L3 CoPIa O L3 Coou O eneaad Cel solownte Y 08l BuAdr 0 G0 en & 350 Que COMESponal, I0S Que serdn Cargados digial-
meme & L plaFonma 3l momento de Cighar L3 scacitud,

Declare que @ INFOrmacion proporcionada &s Noedigna, IMegra y COMacta, y Jutornzo al Mintswenio de Desarrolio Soaal y Famith para que 13 wilice, vermque y/o
complaments Jaminisratvamenta. ge CONOrMIGaa CON L INFOrMaCion Con Quit CUema, y N |3 Que PUedIN Proveerie OIS OrgaNisMOos SUDIICOS, NECESINOS
PIrA efecios de Su CAACHEIZATION SOCICECONOMICA ASMISMO, JUtefZo 3l MINISteNo & raamiento 02 t003 @513 NHOIMICIoN oe CONFONMIdaS CON 10 SISpUeso
en @i Decrero Supremo N* 22, oe 2045, del Ministanio de Desarroilo S0Cal en 3 Lay N* 19.628, socbre Proweccion de 1 Vica PTvaca, y en i35 Jemas normas
pCIDes

Firma persona solicitante Nombre y fima persona funcionaria responsable

RI0L NOGTAN0T MO ITOniE Jor B sl

U SO DNC WS VO EMCUTOR



(28 [52 | [Registrol (] [ sobcitud [TTTTTTITT
'Social Solicitud de Actualizacion del Médulo Salud | ne regise [TTTTTITT]
L) 2R Regisiro Socil de Hogives [Feee  [TICOICITT |
!N:;ZC;"::‘E HNTALCTD DE LA PERSONA SOLICITANTE:
HEEEEEEENEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE:
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENENEENNENNEE
RUN Teléfono mén Teiedano fixa
HEEEEEEEER AN EREEEREEEE NN EEEEEN

Dureccion:

HEEEEEEEEEENESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOLICITO LA ACTUALIZACION DEL MODULO DE SALUD EN EL REGISTRO SOCIAL DE HOGARES DE:

RUN Nombres Primer Apeliido Sequndo Apoilido Fdad Firma mayor de 18 afios

LT

ADJUNTAR PODER MOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITIO WER DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO
REGISTRE EN EL RECUADRO EL CODIGO GUE CORRESPONDA:

51 ;Gué condicion o condiciones de forma permanente presenta la persona integrante por la cual acwaliza la informacion?
{Marque con una X segun corresponda)

2. Ceguera o dificuitad wsual aim usanio lentes [3 d.  Dificultad fisica D

b Sordera o dificuitad Judithva aun usandd audidonos. m e Problernas mentales D

© Muder o dificultad en ef habla D £ Probiemas psiquistncos D

$2.a. jPuede salir solo(a) a la calle sin ayuda o compania? (6 anos o mas) 15 D 2 No [:]

$2.b. ;Puede hacer compras o it al médico solofal, sin ayuda o compania? (15 anos o mas: L& [:] 2. No D f

Scolo para queenes tienen 6 anos o mas edad o

$2.c. jPuede banarse, lavarse los dientes, peinarse 0 comer solodai? L8 D Zm[:l t:
9

$2.d. ;Puede moverse/desplazarse solofal dentro de la casa? LS D 2. No D &

§2.2. ;Puede controlar completamente los esfinteres? 1S D 2 No D &

En mil COnIICIon de tirutar/representante del tiwilar del G2to pertenccients ol Registro Social de Hogares N?______ solicho 2Ctualizar 13 Informacion
de Satud de acu#rdo a 10S datos CONSKGNATOS en este Formularnio para lego ser ingresados en o sitio wed del Registro Sockl de Hogares.

Con los antecedentes Aporados solicito 12 3Cuaizacion dd Regiuro S0Ca o8 Hogares sagun corresponda

Se ComEano 2 854 SORCHUG 1 CORIa Ot CROLED OF ISenucad del solichante y 08 il dol 010 BN 8l G50 GUe COMMeIpOmEa. 108 Tue S9N CANgaNos dighamens
€n 13 PRI 3 momentd de Sghar [ soliciuad

Declaro que @ INotmacion proporconada e Noediqra, Inegra y COmacia, y 3uerize 3l Minisienio de Desarrolo Social y Pamila pard que (2 utiice, venfique yio
complamenta 20MENISratyaments, 08 CONIOIMISad CON 3 INIormacitn 00N QUe Cuenta, ¥ CON L3 gue PUetan Drovaedia Ou0s DISINEmMos pubicos. NECesaics Darn
efaCCs 0f U CHICMIIACIoN WCIDeCONOMICE ASIMISMO, 3UtOrizs 3l MindStenio of traeamserd de todd e niormacion ge Conformixas con 10 GEpuests en o
Dacreo Supremo N° 22, de 2015 det Minstenio oo Desarrodo Social, ena Ley N™ 15628, sobre Proweccion de i3 Vig Prvada, y #n 1as gemids norras apdcables

Firma persona solicitante Nombre y firma persona funcionaria responsable

STRyor QRGN ASTREETINOTED O L TR



o - -
|87 | [Regictrol icitud de Actualizacion del Médulo N wmwgm
| ESP»ES? ! soliett d:cuﬁazié:lelngro:oiMOdl S gl m

] \ Registro Social de Hogares Fecha (LICOICLIT]
lﬁﬁmi;ﬂ;:GﬂTACTG GE LA PERSONA £ A
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEERENEENEEE
EEEEEEEEEEENENEEEEEEEEREEEEEEEEEENEEE
(T T (110 [IIIITIITII]

HEEEEEEENEENEEEENEEEEEEEEEEEENEEEEEEE)

j

SOLICITO LA ACTUALIZACION DEL REGISTRO SOCIAL DE HOGARES EN EL MODULO DE OCUPACION E INGRESOS DE:

RUN Nombres Pramer Apellido Sexqunido Apelldo Edad Ferna mayor de 18 afios

ADIUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITIO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO.
BEGISTRE EN EL RECUADRO EL CODIGO QUE CORRESPONDA: IPREGUNTAS PARA PERSONAS DE 15 AROS O MAS)

OL ;Esta rabajando? LS D 2 No D
(Si responde NO pasar a O8)

02. ;Cual es su ocupacion actual? (Registre el N¥ segun corresponda) D

1 Patronda empleador/a 4 Famdiar no remunierado.

2 Trabajadotls por Cuenta propi 5. Seracio domestico

3 Emplesdo/a u obrero/s 6. Fuerzas Armadas y de Orden

0O3. Rama de Actividad Economica (Registre el N® segun comresponda) l__—l

1 Agescultura, caza y sitvicultura 6. Comercio mayof, menof, restaurantes y hoteles

2. Explotacion de minas y canteras 7. Transporte y COMUMNCACIONES

3 Industria manufacturens 8. Establecimientos inancieros y sequros

4 Electnexiad, gas y agua G Seracios comunales, sociales

5 Construccion

O4. Temporalidad / Permanencia (Registre ¢l N® segun corresponda)
1 Permanente 4 Aprusba D
2 De weaporada o estaconal 5. For plaro o iempo determenado

3 Ocamonat o eventual

O5. (Tiene conuato de wabajo? [ D 2 No D
06. Relacion contractua (Regisire el N segun corresponda) D

1 Plazo indefituio 4 De aprendizaje

2 Plazofijo 5. No cofresponde

1 Porobra faena o senveco

O7. ¢Cuantas horas a b semana wabaja? I:::I Horas

08. ;Busco wrabajo remunerado en los dos uluimos meses? LS D 2 No [:]
{Para quienes respondiercn NO en O1). ‘ ‘




Solicitud de Actualizaciéon del Médulo

Ocupacion e Ingresos
Registro Social de Hogares

[
|
|
|

©9. ;Por que no buscd trabajo en los Gitimos 2 meses? (Registre el N¥ segun cotresponda) D

1 Quehacares del hogar & Jubddadofa, Pensionado/a, montepiad
2. Ho tene con quesen desar a losilas rfos/as 7 Renusta

3 Enfermadad cronica o enalider 8 Seaburnode buscar

4 Cuida 3 un enfermo aonco o postrade 3 No tiene interes

5. Estudiarte 10 Ctrarazon

Ingresos mensuales de los ultimos 12 meses

Tipo de ingresos

Otros ngresos {armendos,

Ingreso dat t'w Subitaciones, persiones firiquitos. aportes de tefcoeros, 61c)

Mesl

Mog 2

Mes 3

M 4

Mos 5

Mes &

Mes 7

NesB

Mg Q

Mas 10

Mes 11

Mes 12

Totad

En mi condicion de tirular/representante del tirular del dato perteneciente al Regiswro Socialde Hogares N®___________ solicito actualizar by
informacion de Ocupacion e Ingresos de acuerdo 3 los datos consignados en este formulanio para lueQo ser ingresados en ol sitio web del Registro
Social de Hogares.

Con ios antecedentes aportados solicito by actualizacion del Registro Social de Hogares segun corresponda.

e acompafia 3 esta solicitud (3 copia de la cédula de wentidad del schicitante y del tiular del dato en el caso que cortesponda, los que seran
cargados digtalmente en L3 plataforma al reomento de digaar b solicitud

Declars que la mformacdn proporoonada es fidedigna, integra y cotrecta, y autonzo al Minsteno de Desarrclio Social y Farmila para que la utibce. verifique
yio complpmente adminstrativamente. de conformadad cona informacion con que cuenta. y con i que puadan proweerie otros organismos publicos,
NBCesanos pard efectos de su CIraCtenzaton SOODRCONOIMICA. Asimisimo, Jutorizo at Ministeno e tratamiento de toda esta mformacion de conforrmadad
cenm lo dispuasto en el Decreto Supremo N® 22, de 2015, del Ministerio de Desarrolio Socual en la Ley N 19628, sobre Proteccion de ls Yida Prvada y en
las demas rormas aghicables.

Firma parsona solicitante Wymmmmw

Nh RORIRE SAGkaicaGnt ot i Pl

LSO EXECUT OF




B[ ene) o NY sobcinud [T TTTTTTTT

i | sPClal Solicitud Cambio de Jefatura de Hogar Neregisro [T TTTTTTT]
;_ l == Registro Social de Hogares feche  [TIIITT]
{N;:"::‘Cco:‘phijOHA : LA NA A
%lllllllIHIIIlllll[lllllllllllll|||||||
l|||||||||||lIII]]HII[IIII|||ll|||||||
RUN Telétono movit: Teléfons fio
L=ty et ererrriy prrryrrfrtrrrr
Illllllllll||lIlIIIIIIIIIHIIIFIIHIHII

SOLICITO ¥ AUTORIZO GQUE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE INDIVIDUALIZADA SEA LA NUEVA JEFATURA DE HOGAR DE MI REGISTRO SOCIAL
DE HOGARES, QUIEN AUTORIZA ESTA SOLICITUD:

1

N? RUN Nombres Primer Apeliido Segundo Apelbdo | Firma nueva Jefaura de HogY

Este formulanio se utiliza exclusivamente cuando 1s Jefatura de Hogar asigna a otra persona integrante como nueva Jefatura de Hogar

En mi condicion de Jefatura de Hogardel FolboN® __ del Registro Social de Hogares, solicito actualizar La informacion de la Jefatura
| dohbwdoamdoalosdamcomgmdmmuubmﬂmmWmmmmdmmbddmomum
{

. Con los amecedentes aportados solicito La actualizacion del Registro Social de Hogares segun corresponda.
! Se acompafia 3 esta solicitud s copis de La cedula de wdentidad del soliciante y del ttular del dato en el caso que corresponda, los que seran

| cargados digitalmente en La plataforma al momento de digitar b solicitud

i

| Declaro que b informacion proporcionada es fidedigna, integra y comecta, y autorizo al Minsterio de Desarrolio Social y Famibia para que L utilice, verifique
yl/o complemente admenestrativamente, de conformadad con la informacon con que cuenta, y con la que puadan proveerie otros organismos publicos,
NECRSINOS Para efectos de su Caractenizacion socoeconomica. Asimisme, autorizo al Ministeno @ tratamsento de toda esta mformacon de conformidad
con lo dispuesto eén &l Decrato Supremo N* 22, de 2015, del Ministero de Desarrolio Social. en la Ley N* 19.628, sobre Proteccion de La Vida Privada, y en
las dernds normas aplicables

Firma Jefatura de Hogar saliente Nombre y firma persona funcionaria responsable

SLOICE RINOTAOC SSLFNMSIEITORS PO O pLUICeTY

USO EXCLU 00 EXECUTOR



— o e S e
{ et ) gy M® solicitud | ] |
,@ kgﬁi%tiai Solicitud de Actualizacién de Ingresos SeLanpes

|84 hagnn ] Monetarios Administrativos _
bl Registro Social de Hogares | Facha

N registro

INFORMACION DEY

L& PERSOMNA SQUCITANTE

Nogmbre complesc

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

COrreD decronin

HNESEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

AN TRlEFono mowic Telgfoee Mo
BleFng movi

CI PPy PPy Lyl

ERENEENEEEEEEEEEEEEE AN NN

IR LOS INGRESOS BE [SERALAR §1 ACTUALIZA INGRES
ICIAL DE HOGARES, POR CAMEBID DE LA INFORMACIODN DE:

SOLICITG ACTY
I5THR

EL REGISTRC

RLIM Morbres Prmer Apaiiion Segunao Apeiino firma mayor de 18 afoe

Tipo di Ingreso (Reglsume Monto roonita)
Trabajadoris Depsreliorne Trabaacony hdeparderss SubEariones, pensiirs Caopital fnast gl

Bhas 8

Mas 8

Mes 13

Moz 1

Moz 12
Tl

ADJUNTAR PODER MOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITIO WED DEL RSH PARA 105 CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSOMNA TITULAR DEL DATO

O EIECUTSH

Nomee Comolaes Persona Tholar oal Dato

HEREA

Mombre Reprasentants

Flrma Regrasentanie

En mi condicion de titular del dato |o representante del thular), perteneciente al Registro Social de Hogares N® , solicitz actualizar la informacicn de in-
gresos administratives de scuerdo a los datos consignadas en sste formulanio para luegs ser ingresades en #l sitic web del Registro Social de Hogares.

Con los antecadentss aportados solicito la actuslizacion del Registro Sociel de Hogares, segin corresponds,

Se scompaiio s esta solicitud S copia de (s céduls de idertidad del solicitants y dal titular del 42t 2n &l case gue corresponds, fos gue seran cargadios dgtlmente
s 1 plataforma al momemo de dagitar la sobodud

Deciaro que la inforrnacda proparciorsda es Bdedigre. integra y correcia, v autorize al Minsters de Desarcllo Sooial y Familia pera que la utdice verfigus win
womplements sdmiristrabaments,. g conformidad con la informaciin con que cuerta, ¥ con la que puedan proveere ctros crganismo: pabiicos, necesarics sars
répcins G W cacinnzacion soczatonomica. Asmisme, sutorizo al Miristerio of tratamento de toda sty informacion de conformidad con o dispussio en el
Derety Suprmmio N 22, de 2015 del Mirstenin de Desarmalio Sociel enfa Ley N 13628 sobre Brotmeritn de [ Vida Pivada v en las demas normas apicables

Arma perscna soilciante Kombre y firma persona funclonarla responsable




BE] iy e Ne sobctud (LTI T TTTLT
| BT | TRegistro Solicitud de Actualizacion del Valor (
: Neregistro [T [T 11 [[]]

- oy s |
(T T T T T T T T T T ITTTTT]
(T T T T T T T T T T T T T TTT]
(IO LTI (LTI

HEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOLICITO ACTUALIZAR LA INFORMACION DE COTIZACION DE SALUD DE LAS SIGUIENTE/S PERSONASS INTEGRANTE/S DEL HOGAR

RUN Nombres Primer Apelido Sequndo Apellido tdad Ferna mayor de 18 afos

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPORIBLE EN EL SITIO WEB DEL BSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO:

Nombre Completo Persona Titular del Dato

Mombre Ropresentante

Firma Representants:

MARQUE CON UNA X EL MOTIVO GUE CORRESPONDA Y COMPLETE LOS DEMAS ANTECEDENTES: (MARCAR SOLO UNA ALTERNATIVA)

Monto del nuevo plan fen pesost | S |
Variaoon en o vator de la cotiraaion de salud D Focha e Gue se resked et €ambio | I " I “ i I | I
Desafiliacion de 3 insttucssn de salud D Fecha de desafbacion R EREERE
Cambio del sisterna de sakud ]
La fechas de desafliacion no debe ser antenior 3 3 meses desde la fecha de ba soborud _

E ¢
£n mi condicion de ttular del dato (o representante del deulan, perteneciente al Registro Soclal Ge HOgares N SolicRo actualizar 3 informacion |
de Couzacion de salud de acuerdo 3 105 datos CONSIGNAcos en este FOrMULING para IWego ser INGresados en ¢l sivo web el Regisero SOCIal e Hogares.

Con ios amecedentes ApOracos solicito (3 aCusiizacion del Registro SOCat de HOgares, sequn CoMespondl.

Se AKOomMPaNs I #5ta SOUCRUG a Copia de 2 coduia de Idemisad del solickante y Oel dwuldr S8 G0 €0 8l CBS0 que COMLpOondd, 0 que seran
CIrgacos digaaimente &n 3 piaforma 3 momerno da dighar 3 sodcwa

Daciaro que 3 Piormracon [rosorcionada e NoeSgna, FLeqrd y CoMects, y autorizo al Minisieio o2 Desarrolio SoCial y Famills pOra que 13 utice, varmgue yio
Compiamantd JAMNSTITVamants, 08 CONFONTICad COn W IMOrmadion Con Que Cuema, v CON 13 Que puedan proveeria Owes OIganEmos pUDHCDS, NECesarios para
SFECHOS G U CHAICHUUICION SOTIDECONGMICa. ASIMISMOo, JUrorzo 3 MINSHenc & traarmients 0e 1dd estd informadcion 08 LONFOMMGET CON IO Gispuesto an &l
Decrtero Supremo N® 22, de 2015, 0ed Ministerio de Desartolo Social, en ta Ley W° 19628 sobre PIoteCCion dé L Vida Prvada, y en s 0emas normas apicables

Firma persona solicitante Hombre y firma persona funcionaria responsable

USOEECI Y0 LIECUTOR



i@ = | [Registrl (13} staemua ’”“jjjj 0 T

7 Social  Solicitud de Actualizacién de Propiedad de Bien Raiz  1s g [ 7171177
R Registro Social de Hogares lrecns [T T
............ ) P | N O

INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SCLICITANTE:
[

Hombre completo

SEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEE)

Correo eeciromcn

IENEENEEEEEEEEEENEEEEEENEEEEEEEEEEEEE

RUN Telefano mawit: Telefono o
L=ty LIy LI ITTTTITT ]

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOLICITO ACTUALIZAR LA INFORMACION DE PROPIEDAD DE BIEN RALZ DE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE DEL HOGAR:

: RUN Nombres Primpe Apellicio Sequndo Apellido Edad Ferema rmayor de 18 aflos

HNNRRREA

DIUNTAR POUER NOTARIAL CASPOMIBLE EN EL SITIO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATD

A

Nombre Completo Persona Taular det Dato

MNombre Representante:

Firma Represantante

Ragistre el Rol de la propiedad que requiere actualizar:

L r-° © 1T © 1 -7 I [ [ [ ]}

Se debe realizar una soliciud por cada propiedad actualizada

En mi condicion de trular del dato (o reprasentante del vtular), perteneciente al Registro Social de Hogares N? , solicito actualizar la
| informacion de Prope de acuerdo a los datos consignados en este formulario para luego ser ingresados en &l sitio web del Registro Social de Hogares.

‘ Conlos antecedentes aportados solicito la actualizacion del Regiswro Social de Hogares, segun corresponda.

Se acompafa a etz solcitud 1 copia de la ceduls de identidad del solicitante y dit dedldr 981 9m0 80 e €350 Que comtepondd, los que seran
| cargados digitaimente en la plitafoema al momento de digtar b solicitud

| Declare que la wlormacion proporcionada es Sdedigna. integra y correcta, y autorizo al Ministerio de Desarrofio Social y Fasmilia para que la utibze, verifique
| yio complsments admangtrativamente, de conformicad con ia informacion con que cuent. ¥ con ia que puedan proveerie ofros organsmos publicos
| necesanas pard efectos de su Caraclenzacion sociceconomica Asimismo, auorizo al Ministeno of tratamients de toda esta mformacion de conformidad
{ conlo dispuesto en et Decreto Supremo N° 22 de 2015 del Ministeno de Desarrollo Social. en la Ley ¥ 19628, sobre Protecoién de 13 Vida Privada, y en

| las demas normas aphicables.

Firma persona solicitante Wymmmmnw

1 s

YO ESECUT

USQ EXCL LS



N sobciud [T TTTTTTTT

| 25| [Regintrol Solicitud de Actualizacion de Matricula

G 1=
: ;s. m«-.l en Establecimiento Educacional e
basdsazsens) % Registro Social de Hogares Feche [T TTT]

INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSOMA SOLICITANTE:

Nombee completo:

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Correo electronico

SEEEENESESEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

RUN Telefono maovi Tedefono fipo

HNEEEEEEGSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Direccion:

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOUCITO ACTUALIZAR LA INFORMACION DE MATRICULA EN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL DE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE DEL HOGAR:

EEENEEEE

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITIO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO:

Nomibres Primer Apellido " Segundo Apsllido Edad Frma mayor de 18 afos

Mombre Completo Persona Titular del Dato

Nombre Representante

Fema Representante

MARQUE CON UNA X EL MOTIVO GUE CORRESPONDA Y COMPLETE LOS DEMAS ANTECEDENTES: (MARCAR SOLO UNA ALTERNATIVA)

Nombre Nuevo Estabiecimiento

Cambio de estableamiento educacional D R8D

USO EXCLUSIWVO R ECUTOR

Comuna:

Retro de establecimiento educaconal D ¢

Fecha de cambio HE RN EERR

En mi condicion de titular del dato (o representante del titular), perteneciente al Registro Social de Hogares N? , solicito actualizar la
informacion de Matnicula en establecimiento educacional de acuerdo a los datos consignados en este formulario para luego ser ingresados en &l sitio
web del Registro Social de Hogares.

Con los antecedentes aportados solicito la actualizacion del Registro Social de Hogares, segun comresponda.

Se acompana 3 esta solicitud la copia de la cedula de identidad del solxitante y del trular cel 0N en & CI50 que Corresponda. los que seran
cargados digitalmente en la plataforma al momento de digitar L solicitud

Declaro que a informacion proporconada o3 hdedigna, Integra y correcta, y autorizo al Menssteno de Desarrolio Social y Familia para que b utibce, verihique
y/o complemente admenistrativamente, de conformidad con La informacion con Que cuenta, y con ia que puadan proveeric olros organamos pubdcos,
NeCesanos para efectos de sy Caractenzacion soooeconomica. Asimismo, autorzo al Ministeno @ tratamsento de toda esta informacon de conformidad
con lo dispuesto en &l Decreto Supremo N* 22, de 2015, del Ministeno de Desarrolio Social, en la Ley N° 19628, sobre Proteccion de 13 Vida Privada, y en
las demnds normas apbcables

Firma persona solicitante Nombre y firma persona funcionaria responsable




f [ | i < Ne solicud T T T T T T
(BT | goserel Solicitud de Actualizacién de Propiedad — ééf_}ﬁ -
| W} de Vehiculo Terrestre regisiro | ,..L.),:A}LA__:

Registro Social de Hogares Fecha [T

| s

INFORMACION DE CONTACTD DF LA PERSOMNA SOUICTTANTE:

| Rombre compledo

%IHHll]l[HIHIIIIIIIIHIHIIIIH]II]

i Cofreo sactronco

(EEEEEEEENEENEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEREER

OO0 LT LT

SOLICITO ACTUALIZAR LA INFORMACION DE PROPIEDAD DE VEHICULO TERRESTRE DE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE DEL HOGAR

RUN Nornbres Primpr Apedlido Sequndo Apellido Edad Firma mayor de 18 afics

|
}
|

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITIO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO:

{

| | Mombre Completo Persona Titutar deé Dato

Nombre Repeasentante

Frrma Representanie

MARGUE CON URA X EL MOTIVO QUE CORRESPONDA Y COMPLETE LOS DEMAS ANTECEDENTES: {MARCAR SOLO UNA ALTERNATIVA]

Marca

Modeio

vmovse [ e (LTI
e I I

Pilente

i3]

oG G

MO AT ShO EJECETT

En mi condicion de titular del dato (o representante del deular), perteneciente al Registro Social de Hogares N? solicito actualizar la
informacion de Propiedad de vehiculo terrestre de acuerdo a los datos consignados en este formulario para luego ser ingresados en el sitio web del
Registro Social de Hogares.

Con los antecedentes aportados sclicito b acrualizacion del Registro Social de Hogares, segun corresponda.

Se compafia 3 esta sobictud 1a copia de b cédula de wdentidad de! sobciante y ool tutyr del 2210 en & CI5C Que otresponda. los que seran
cargados digraimante en 1 plataforms al mornento de digitar B solicnud

Declaro gue b miforrmacon proporcsonada es idedigna, ntegra y comecta, y autorze al Mresteno de Desarrodo Socil y Famia para que b utiice. veriique
¥/o coenpismente admepstrativamente, de conformidad con a informacon con que cuenta. y con la que pusdan proweerks otros ceganamos publicos
necesanos para efectos de SuU Caraclafizacitn SOCeconomicd. Asimesmo, autorizo at Ministeno el tratameento de toda esla nformaoon de conformadad
con o dispuesto en el Decrets Supremo W° 22, de 2015 del Manisteno de Desamrolio Social, on la Ley N 10 628, scbre Proteccion de la Vida Pravada y en
las dernas rommas apboables

Firma persona solicitante um;mm&m@mw




[ [57"| [Registrol Solicitud de Actualizacion de Propiedad

N® sobcrud ([ LTI TTTL7|

1

e e e e EOETT
(T T T T T T
CLTT T T T T T T T T T T T T T TTTTTTT]
(TTTTTTTT0 CLLITTTIIT (LTI

HEEEEEESSEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOLICITO ACTUALIZAR LA INFORMACION DE PROPIEDAD DE VEHICULO MARITIMO DE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE DEL HOGAR:

RUN Nombres Prener Apellido Sequndo Apelico Edad Ferna mayor de 18 aflos

LT

L

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITIO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO:

Nombre Completo Persona Titular del Dato

Nomibee Representante

Firma Representante

MARQUE CON UNA X EL MOTIVO GUE CORRESPONDA Y COMPLETE LOS DEMAS ANTECEDENTES: (MARCAR SOLO UNA ALTERNATIVA)

Nombre Embarcacion
Venta o tr Parcida Toral :

| enta o traspaso [ | ] :x:t

Cofeea [ | J0 ] JL T T m:nodemwuh

|

En mi condicion de titular del dato (o representante del titular), pereneciente al Registro Social de Hogares N? solicito actualizar la
informacion de Propiedad de veiculo maritimo de acuerdo a los datos consignados en este formulano pars luego ser ingresados en el sitio web del
Regiswo Social de Hogares.

Con los antecedentes aporados solicito complementar & Registro Social de Hogares, segun corresponda.

5S¢ acompafia 3 esta solictud la copia de la ceduls de identidad dei sobaitante y del taular del dato en el caso que corresponda, los que serdn
cargados digaimente en La plataforma al momento de digitar b sobeitud

Declaro que la nformacion proporconada es hdedigna, integra y cofrecta, y autonzo al Minssteno de Desarmolio Social y Famila para que b utice, verifique
ylo compiemente admenstrativamente, de conformedad con (a informacon con que cuent. y con la que puedan proveerle otros organamos publicos,
necesanos para efectos de su Caraclenizacion soToeconomica. Asimismo, autorizo al Ministeno & tratamiento de toda esta informacon de conformidad
con lo dispuesto en &l Decreto Supremo N* 22, de 2015, del Ministerio de Desarrollo Social. en la Ley N° 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada, y en
las dernas normas aplicables.

Firma persona solicitante Kombre y firma persona funcionaria responsable

U0 EXCLUSMIYO LECUTOR

*URAON WOSSEA SLOTINCATRNG pOr D DLy



B 5= | [Regiare (36) Nesotictud [T TTTTTTTY
B sﬁﬁiﬁi Solicitud de Actualizacién de Educacion Superior N?registro [ [ [ 11 ‘
O - Registro Social de Hogares tothé [

INEORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOUICITANTE

Kombee completo

HNEEENEENEEEEEEENEENEEEEEEEEEEEEEEEEE

Correo eleciramco

HEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED

RUN: Teléfoneo movit Taidfone o

ENEEEEEEGE R IEEEEEEEEEEE NN REEEEEEER

Dhracoon

HEEEENEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

;Di\.ii ITO ACTUALIZAR LA INFORMACION DE EDUCACION SUPERIOR DE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE DEL HOGAR

RUN Nombres Primes Apelivdo Segundo Apeliido Edad Ferma mayor de 18 afios

HENERENE

COMPLETE LOS DATOS SEGUN CORRESPONDA:
ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN £1 SITIO WEB DEL RSH PARA LGS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSGNA TITULAR DEL DATO:

Rombre Completo Persona Titular del Bato

Nombiee Beprosertants

Fema Reprasentants

MARGUE CON UNA X EL MOTIVO GUE CORRESPONDA Y COMPLETE LOS DEMAS ANTECEDENTES: (MARCAR SCLO UNA ALTERNATIVA)

EE—— rarsnezes [T T T 1]
Tipo de Institucicn Nombre de Institucicn

Egreso de Educacion Superior I:j Fecha de egreso I l ” l ” } ] l ]
Retio de Educacion Scpesior || fecmaderewro | | || | [ ] [ |

En mi condicion de titular del dato (o representante ded titular), pertenaciente al Registro Social de Hogares N? , solicito actualizar (a
Wﬂd@mmﬁordemdoammmmummmmwmmmosmdmmm&wﬁodd
e Hogares.

Con los antecadentes aportados solicito la actualizacion del Registro Social de Hogares, segun corresponda.

Se acormnpafia a esta solicitud s copia de (3 cedula de entidad del solicitante v det titular detl dato on el caso que carresponda. los que seran
cargados dgtalmente en La plataforma al momento de digtar a solicitud,

Declaro gue b informacion proporconnada os fidedigna, integra y cormecta, y autonzo al Ministeno de Desarrolio Social y Famadia para que b utiice. verfique
yio complements adminstratvarmente. de conformdad con b informacion con gue cuenta. y con la que pusdan proveetie otros crganismos pubioos,
PECesINDs £ar3 efectos de U CHTACENZAtION SOTICOCONOMICE ASIMISMmo, autorizo al Ministeno of tratarsento de toda esta nformacion de conforrmidad
con o dispuesto en & Decreto Supramo N* 22, de 2015, del Ministarko de Desarrolio Social en la Ley N* 19628, sobre Proteccion de la Vida Prvada, y en
las demas normas apbcables

VSO TECLULING P CUTOR



B M) 17 Nesolictud [TT T T T T 1T
= S'::gtlmal Solicitud de Actualizacién de Participacién N regsto TTTTTTTTT]
| | i Sy en Empresa o Sociedad )

. % Registro Social de Hogares Fecha  [T][T]CLLT]

INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre completo

HSEEEEESEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Correo elecronico

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

RUN TRISRING Mo Telghno fjo

HNEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Cireccion

HNEESEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOLICITO ACTUALIZAR LA INFORMACION DE PARTICIPACION EN EMPRESA O SOCIEDAD DE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE DEL HOGAR

RUN Nombras Primer Apelildo Sagundo Apellioo Egag Firma mayor de 18 anos

|

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIELE EN EL 51TiQO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO:

Nombre Compieto Persona Tikear gal Do

Nomibre Reprasentants

FInia Reprasemntante;

MARGUE CON UNA X EL MOTIVO QUE CORRESPONDA Y COMPLETE LOS DEMAS ANTECEDENTES; (MARCAR SOLO UNA ALTERNATIVA)

wpure o ores com e s (| | | | [ [ [ [ ] ]

R e I | |
e [ — (OO
s O e [T T T 1]

En mi condiclon de titular dal dato (o representante gel thulan, perveneciente al Registro Soclal de Hogares N® sollcito actualizar la
Iinformacion de Pardcipacion en emprasa o socledad de acuerdo a Los datos conslgnados en este formuiario para luego ser ingresados en & sitio web
del Registro Social de Hogares.

Conlos antecedantes aportadas solicho 3 actualizaclon del Registro SOCial de Hogares, segun comesponda.

Se acompana a 53 soUCitug ta Copla de 12 céduia de loentidad del solicitante ¥ del thular gel dato en el Case que COMesponda, oS Que Seran
C3rgados digltsimente en L piataforma 3t momento de diglear 1a sodcitud

Declaro que i informackan proporcionada es Ndeagna, Imegra y cofrecta, y aucrizo al Minsianio ge Desarrolo Soclal y Farmiia para que la utlice, verifgue
y/o complemeans adminisiratvamende, dé conformiaad con (a INFrmacion con Gue cumtd, y CON la que puedan proveerie Owos organismos pabecos,
nACes3INGs para efectcs oe suU Caratarlzacion soCIceconomica. Asimisme, auterize 3 Minis:2rio el tratamientd de tooa asta informacion de conformidad
con o gispuesto en el Decretc Supremo N” 22, de 2015, de! Manisrerio de Desarrolio Social, en i3 Ley N” 19628, sobre Proeeccion de {a Vida Privada, y en
25 Jemas normas aplicatées

Arma persona sodicitante Nombre y firma persona funclonarla responsable

USOEXQUIVO EIECUTOR



B [Regis) - . [ e souctwd CLTTTTITLT|
o= . Solicitud de Complemento de Propiedad I , e
' 3353511 en Comunidad / Bien Raiz | #5° segesino Q;D"*- U;I;L:J I
= N/ Registro Social de Hogares L’ffhf FWT]HIIJI
INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOUCITANTE
Nor !WQCDMD‘(’(G - 7777‘
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE)
Cortreo electronico 1
HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE)
RUN Teléfono movil Telétono fio
LIt LTIy LTI
Direccion

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOUCITO COMPLEMENTAR LA INFORMACION DE PROPIEDAD DE BIEN RAIZ DE

Firma mayor X de

RUN Nombres Primer Apeliido Segundo Apelido | Edad | T N TERE | o |

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITIO WES DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO:

Nombre Completo Persona Titular del Dato: |

Nombee Representante le

Firma Hepresentante i

Registre el Rol de la propiedad que requiere complementar: 3
.t 1 ¢ ¢ {t-1 F § J 1 JT-0 7 [ 1 [ J§

En mi condicion de titular del dato (o representante del titular), perteneciente al Registro Social de Hogares N? e e e =
formacion de Propiedad en comunidad/bien raiz de acuerdo a los datos consignados en este formulario para luego ser ingresados en el sitio web del
Registro Social de Hogares.

Con los antecedentes aportados solicito complementar el Registro Social de Hogares, sagun corresponda.

Se acompanta a esta solicitud la copia de la cedula de identidad del sclicitante y del titular del dato en el caso que corresponda. los que seran
cargados digralmente en la plataforma al momento de digitar b solicitud

Dectaro que La nformacion proporcionada es fdedigna, integra y correcta, y autonzo al Minssteno de Desarrolio Social y Farnstia para que la utibce, venfique
y/o compiamente admanistrativamente, de conformidad con a informacion con que cuenta, y con la que puadan provearie otros organismos publcos
NECEsINos para efectos de su Caractenzacion SOCIceconomica. ASImISmo, autonzo al Ministeno &l tratamuento de toda esta informacan de conformidad
con lo dispuesto en ¢l Decreto Suprerno N* 22, de 2015, del Manisteno de Desarrollo Social, en la Ley N* 18 628, sobre Proteccion de [a Vida Privada, y en
las demas normas aplicables

Firma persona solicitante Nombre y firma persona funcionaria responsable




] o) " o Nesobcrud (TTTTTTTLT
|- . icitud de Complemento por Pago de ,

™ |Social - : Neregiso [T TTTTTTL]
|| | | A hogares Arancel de Establecimiento Educacional

- EEE W/ Registro Social de Hogares Fecha (OO 0T

INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOUCITANTE:

Nombre completo

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Correo electronico

HEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Teléfono mowl: Teletono fyo

(D OO (LI

HSEEEESSESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOLICITO COMPLEMENTAR INFORMACION DEL PAGO DE ARANCEL DE ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL DE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE
DEL HOGAR:

RUN Nombres Primer Apellido Sequndo Apeliido Edad Firra mayor de 18 afios

HENNEEEG

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITIO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO:

Nombre Completo Persona Taular del Dato

Nombre Representante:

Firma Represamante

MARQUE CON UN UNA X EL MOTIVO DEL COMPLEMENTO Y REGISTRE EL MONTO EFECTIVAMENTE PAGADO POR ALGUNA PERSONA INTEGRANTE
DEL HOGAR:

SERNEAS PG SMSTD D Monto mensual del arancel pagado por el hogar, descontando beca §
beca y/o arancel diferenciado

Anancel pagado descontando 5
aportes de perscnas fuera del hogar: D Monto mensual del arancel pagado por &l hogar, descontando aportes:

Arancel pagado descontando becas D Monto mensual del arancel pagado por e hogar, descontando becas ¢
y aportes de personas fuera del hogar y aportes de personas fuera del hogar:

Recuerde que el momo del aporte no puede provenir del padre, madre o persona adulta que tiene su cusdado personal.

£0 mi CONGICION de thular del 030 (0 representante el thular). penteneciente al Registro Social de Hogares NY SOUCiRO Complementar 13
INfOrmacion de Pago de arancel Ge esuablecimiento eUCICIONI 08 ACULIIO 3 (05 408 CONSIGNIGOS 6N E5te FOrMUILANC Para IUEgO Ser INgresados en el sito
web ool Registro Soclal de Hogares.

Con los antecesentas ApOrados sOUCHD 1a aCruUaLZACION oel Registro SoCial ae Hogares. segun Comesponda.

5e JCoOMPpana 3 esw SOUCiud 13 COpla de 13 Ce0ULd 00 identcdd Ol sCilCkante y del tiwidr del QX0 en el <350 que COoMmesponda. 1ot que seran
CAGAIN0S JINRMene ¢nN 1 piIHOIME 3 MOoMmeno o aighar L soUcChud

Cectaro que B PHONTRCOn Proporconads es Noeagna, INtegra y COMMacta, ¥ icrze 3l Makstenio o2 Desarrolo Soctal y Familla Para Que L utice. venngue yio
complemants 30MINISTatvaments, 08 CONFITTICAS CON B NCIMICION CON QUE CUENtI. ¥ CON |3 QUE PUEdan Provieerie O es SfGINMOS PUDICOS, NECESHICS Para
efectos 08 SU CAICKNZACION SOCIOECONGMICE. ASITISMO, JULONZC 3 MINISteno & trramientd de 003 eRa INMONmaton g2 CONFOIMILa Con I BSpUstD en &
Decreto Supremo N* 22, e 2015 des Minienio oe Desarrolio Soctal, en  Ley N° 15628, sobre Proteccion de 1 Viaa Prvada. y @n (as Jermas normas apicables

Firma persona solicitante Nombre y firma persona funcionaria responsable

IS (NPTED AT RIS (KX & AT

USO EXCLUSIWO EJECUTOR



B el o) N®solierud ([ TTTTTTLT|
© Social Solicitud de Complemento por Pension de Alimentos o ragiers | [ [ ]

£

1
:
i
i
|
|

g Registro Social de Hogares - :Ju:ﬂ:mwr—-mml
;N;;n:ifmti::‘ji}ﬂmﬂfﬂ DE LA PER § ANTE }
O O I T
[N NSNS EEEEE NS EEEENNNEEE)
RUN Telgfono mévil Tetefono fio

(T O] LI,

Hlllllll!llIIII!IIIIl][Jlll[HIHIII!g

SOUICITO COMPLEMENTAR INFORMACION DE PENSION DE ALIMENTOS DE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE (TITULAR DEL DATO!

RUN Nombres Primas Apellsdo Sequndo Apefiido Edad Firma mayor de 18 affos

ARRNEEES

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITHO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO:

Nombre Completo Persony Titular ded Dato:

Hombre Representamie

Firma Representante:

E
MARGUE CON UNA X EL MOTIVD QUE CORRESPONDA ¥ COMPLETE LOS DEMAS ANTECEDENTES: (MARCAR SOLO UNA ALTERRATIVA)

Marque con un X segun corresponda: Mo[j MoepcmD {mqvwm%@nD”
HEEERE

Nombre alimentanala

=

LUV O EFEC TC

Walor promedio mensual de b pensién i 5

RUNaimenanora | | | | |

RUN receptoria: | |

HNombre alimentante

O

I
E i 1-] ]
L L1 1-1 1 nNombreraceptoria
[ [ [ [-T]

[ 11
RUNatimentante | | | | |

15

*hold si previamiente malizé un complemento por pago o recepcion de pension de alimentos,

EN mi congicion de tiusdat/representante oel Heular del 0ato perteneciente 3 Registro Social de Hogares N* , Solicieo complementar 3 Informacion. |
de Pension de Mimentos de acuerdo 3 10S datos CONSIQNacos en este FOrmulano para wego ser ingresados en ¢l 5o Web del Registro SOCiM de Hogares.

CON 10§ ANECETEMES IPONITOS SCHCHO 13 ICWAUZACIHN Jet Reglsero SOCIa de HOGares segun corresponda.

5@ ICOMPana 3 es1a soliChud 13 copla de 13 Ceouln 00 MIenddad del sedichante y del thuldr S8l 0RO 4N & CI30 QUO CoIreponda. ot gue soran
CArQIDELFRFNENL €01 3 DENHONMS Al Momeno 88 Gohar 13 solichud

Deciar que i3 IHoImIcon proporCionads s AJedQNa, NGegra Y CoMacs, Y 3uaonzo 3t Ministenc of Dosarrolio Sociat y Fomita par3 que L utiice, verfigue y/o
Complermantd JOMEnSeHNVamoents, 08 COrFCIMEZET Con 1 RICHMatIon CON Gue CUNtl, y Con [ Que PUSESn DIovesrie Oros CIganBmos pUbECDS, necesarios Dara
| efaCOs G8 S CAracterzacion SOCIaConOMIca. ASITISMO, JUNOMZ0 3 MINSLAne el tratamientd de w003 203 INMoIMAcion 02 ConFormidad con o dupuesto en &l
{ Decrato Supremo N° 22, ge 2015, 06 Mininterio Oe Desarrodo Social, en i Ley N* 19628 sobre Proteccion ¢a 1 Vida Privaca, ¥ en s demas noirmas asecabies

Firma persona solicitante Nombre y firma persona funcionaria responsable




BE o) iy o [N sotcinsa (LTI TITTLT

= Solicitud de Complemento por _

‘ ocC IT111T110
; . s-. :...!.a 1 Compensacion Economica HE g

lezrmzze) vV Registro Social de Hogares fecha  [T][TJ[TT]

INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOUICITANTE

FNmbrecomplelo
jEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
[EEEEEEEEEEEEEEEEREE NN
RUN Telelono movi Telefono fio
cerrrrrrery e ey it erirrg

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEE

SOUCITO COMPLEMENTAR INFORMACION DE COMPENSACION ECONOMICA DE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE (TITULAR DEL DATOL:

Nombres Primer Apelbdo Segqundo Apelbdo Edad Frma mayor de 18 afos

[TTILIIT

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITIO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO:

| | Nombre Completo Persona Trular del Dato

Nombre Repeasentante

Firrma Representante

MARQUE CON UNA X EL MOTIVO QUE CORRESPONDA Y COMPLETE LOS DEMAS ANTECEDENTES: (MARCAR SOLO UNA ALTERNATIVAI

[

\pago[ | ecepcon| | RUN bensficiario LI I T TTTTI-T1
| Nombre beneficano

|;2'.';'mm"‘$“’lsj [ T T T T T ] runrepresemantevenetciane: [ | | | | | [ [ [-1 |
| Nombre representante beneficianio

i o o L o o e (I
infdocuous___ Nombre pagador

| Enmi condicion de titular/representante del titular del dato pertenaciente al Registro Social de Hogares N*______ solicito complementar
| la informacion de Compensacion economica de acuerdo a la datos consignados en este formulano para luego ser ingresados en el sitio web del
Registro Social de Hogares.

Con los antecedentes aporados solicito la actualizacion del Registro Social de Hogares segun corresponda.

Se acompaiia 3 esta solicitud a copia de la cedula de identidad del solicitante y del titular del dato en el caso que corresponda, los gue seran
cargados digitalmente en |3 plataforma al momento de digitar 4 sobcitud

Declaro que b informacion proporcionada es idedigna, integra y commecta, y autonzo al Minsteno de Desarrolio Social y Familia para que La utibce, venbque
y/o complemante admurestrativaments, de conformadad con 13 informacion con que cuenta, y con 3 que puedan proveerie otros organismos publicos,
necesanos para efectos de su Caractenzacion so00economica Asimismo, autorizo al Ministenc e tratameento de toda esta mformacon de conformidad
con lo dispuesto en ei Decreto Supremo N* 22, de 2015, del Ministano de Desarrollo Social. en la Ley N* 19628, sobre Proteccion de la Vida Privada, y en
las demas normas apbcables

Firma persona solicitante Nombre y firma persona funcionaria responsable

VL0 EXCLUSIVO LXECUTOR



PRy : 2]

&;5:2?}"' ‘ mgl Solicitud de Complemento por Cotizacién
i | e bogares de Salud por Preexistencias
A Registro Social de Hogares

INFORMACION DE CONTACTD DE LA PERSONA SOUCTTANTE

Nombee m!r?;s%c»

Correo electronico

RUN Teléfono migl Tesefono Ro
LI

Direccion:

LT O LTIy CLLITTIIITTTg
EEREENEENEERN NN ]

ENNEERENNEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN]
EEEEEEEEENEEEN NN}

SOUICITO COMPLEMENTAR INFORMACION DE COTIZACION DE SALUD POR PREEXISTENCIA DE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE DEL HOGAR:

RUN Nombres Prievier Apeiick Sequndo Apalido Edad | Fwmnamayor de 18 afos

LLLEETTT]

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITHO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSOMA TITULAR DEL DATO:

Nombee Coenpleto Persona Titular det Dato

Nombws Hegrosentante

Firma Representanta

L

Betuerde que u Ls persona cotizante esta fuera del hogar deberd adiuntar el documento gue acredite gue la personas vudar del dao o6 carga de La pesong

couzante.

La informacion de Cotizacion de salud por preexistencia de acuerdo a la datos consignados en este formulario para luego ser ingresados en el sitio
web del Regisiro Social de Hogares.

Con los antecedentes aportados solicito La actualizacion del Registro Social de Hogares segun corresponda.

Se acompafia 3 esta sobicitud la copia de la cédula de identidad del solicitante y del t2ular del date en el caso que corresponia los que serdn
cangacos dgtalmente o La plataforma al momento de digitar b sobcitud

Declare gue b informacion proporoionada s idedigna, integra y Cormecta, y autotizo al Minstenio de Desartolio Social y Familia para que L utilice, verifique
yio complamente admrastrativamente, de conformidad con L3 informacion con que cusnta, y con la que puedan proveerie olros crgansmos pubbcos
NECEsanos para alectos de Su Carnclerzacnn SOCioeconomica. Asmismo, autorzo al Ministeno o tratamiento de toda esta informacion de conformidad

las demis mormas aplicables

Firma persona solicitante Nombre y firrma persona funcionaria responsable

znwmmaaw:smmmmmmmwwanm@muuoqmnm—mm:wwm ;

con o dispuesto en el Decreto Supramo N* 22, de 2015 dol Ministeno de Desarmolio Social en la Ley N* 19628, sobre Proteccion de la Vida Privada, yen |




. o Nt solcitud (T LT LT TTTT
| ity | CCTTITITT
Registro Social de Hogares fecha  [T]TICIIT]
eemaiis e
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
RUN: Telefono mowit Telétono fo
HEEEEEEEEE R EEEEEEEEEEEE RN EEEE

HSEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOUCITO COMPLEMENTAR INFCRMACION DE COTIZACION DE SALUD POR APORTE EFECTIVO DE LA SIGUIENTE PERSONA INTEGRANTE DEL HOGAR:

RUN Nombres Primer Apelbdo Segqundo Apellido Edad Firrmna mayor de 18 afos

HENNEEES

ADJUNTAR PODER NOTARIAL DISPONIBLE EN EL SITIO WEB DEL RSH PARA LOS CASOS DE REPRESENTACION DE LA PERSONA TITULAR DEL DATO:

Nombre Completo Persona Trtular del Dato

Nombre Representante

Ferma Hepresenante:

MARGUE CON UNA X EL MOTIVO QUE CORRESPONDA Y COMPLETE LOS DEMAS ANTECEDENTES: (MARCAR SOLO UNA ALTERNATIVA)

Aporte monetario efectivo de b persona cotzante al hogar de b cargade cotizaciondesaled: [S] | | [ [ | | |

[ T LT T J-1
] I { l 1 ]-l INombre!eceptaIa
[ T TP T 1]

RUN abmentano/a ]— | Nombre abmentanc/a

[ |
RUN receptor/a ] r ]
[ 1

RUN abmentante | ] Nomire simentante

VSO EXC LW VD EJECUTOR

En mi condicion de titular/representante del utular del dato perteneciente al Registro Social de Hogares N® , solicito complementar
la informacion de Cotizacion de salud por aporte monetario efectivo de acuerdo a los datos consignados en este formulario para luego ser ingresados
en el sitio web del Registro So<ial de Hogares.

Con los anteced entes aporwados solicito b actualizacion del Registro Social de Hogares segun corresponda.

Se acompana a esta solicitud la copia de la cédula de identidad del solicitante y del ttular del dato en el caso que corresponda, los que seran
cargados digitalmente en La plitaforma al momento de digitar la solicitud

Declaro gue b nlormacon proporcionada es hdedigna, ntegra y cofrecta, y autonzo al Minsterio de Desarrolio Social y Famiba para que b utilice. venhigue
y/o complemente admanstrativamente. de conformedad con La informacion con que cuenta, y con la que puedan proveerie otros organssmos publicos.
NeCcesanos para efectos de su Caraclelizacion JoCoecoNomIca. Asimsmao, autorizo al Ministenc & tratameento de toda esta mformacion de conformidad
con lo dispuesto en el Decreto Supremo N* 22, de 2015, del Minister de Desarrollo Social, en la Ley N* 19628, sobre Proteccion de La Vida Prvada, y en
las dernas norrnas aplcables

Firma persona solicivante Nombre y fima persona funcionaria responsable

"SI0 QENATANTs FXATITSICETONE por G claattr s



N? solicitud |

[ 25| [Regirol o ) Efki
L7 |Social Solicitud de Complemento por Cuidados N? registro [
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MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA:

— S e \

Persona solicitante o alguien del hogar cuida de manera no remunerada a alguna persona en situacion de dependencia
y/o discapacidad

Persona solicitante o alguien del hogar recibe cuidados no remunerados D

DATOS DE LA PERSONMA CLHEDADORA

RUN Mombtixs Prirnee Apededo Segunda Apedlido Edad Frema mayor de 18 afos
ot Principal Secundano
&
DATOS DE LA PERSONA QUE REGLUERE CUIDADOS: ;s;
RUN Nombres Primer Apeibdo Sequnde Apellido Edsd | Femamaorde 18afes | [
LT

En mi condicion de persona cuidadora y/o persona que requiere cuidados y/o Jefatura de Hogar del Registro Social de Hogares, solicito complementar
1a ink de cuidados de acuerdo a los datos consignados en este formutanio para luego ser ingresados en e sitio web del Registro Social de
Hogares.

Con los antecedentes aportados solicito complementar el Registro Social de Hogares, segun corresponda.

Se acompatta 3 ety solicitud L copa de La cedula de dentidad del solicitante y del ttular det duto en ol caso que corresponda, los que seran
cargados digralmente e {3 plataforma al momento de digitar & solicitud

Deaclare que b informacion proporconada os fidedigna, integrs y contacta, y autonzo al Mnsteno de Desarrelio Social y Famila para que L utilce. venifique
y/o complement adrminstratwaments, de conformadad con 13 informacién con que cuenta, y con a que pusdan proveerie Otros crganismos publicos,
FRCESENOT Bard Hectos 0 SU CIraCenzacion SoT0eConomica: Asimismo, autorizs at Ministeno ol tratarmsento de toda esia informacon de conformdad
con lo dispuesto en & Decreto Suprermo N* 22, de 2015, del Ministend de Desarrolic Social en la Ley K™ 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada, y en
Lag dermas normas apticables

Firma persona solicitante Firma Jefatura de Hogar Nmﬂutyﬁmp«wmhmciomﬁares;mnm
de quien requiere cuidados




I & == [Registro| < Nesobicitud [ T [TTTTTTT
‘Social Solicitud de Complemento por Cese de Cuidados Neregistro [ [ [ [ 1] 11]

E.-~~~ﬂ-.- | =] Registro Social de Hogares Fachio Moo

INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre completo

HEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Correo eectronico

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Telefono mowt: Telefono fyo:

HEEEEEEEGE I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Direccion

SIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEE

DATOS DE LA PERSONA QUE DEJA DE RECIBIR CUIDADOS

RUN Nombres Prirer Apeledo Segundo Apelicdo Edad Firma mayor de 18 afos

LTI

USO0 EXCLUSIVO EXECUTOR

DATOS DE LA PERSONA QUE DEJA DE SER CUIDADORA:

|

| RUN Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Edad Frrna mayor de 18 aflos
En mi condicion de persona cuidadora y/o persona que requiere cuidados y/o Jefatura de Hogar del Registro Social de Hogares, solicito complementar
{a informacion de cuidados de acuerdo a los datos consignados en este formulanio para luego ser ingresados en el sitio web del Registro Social de

| Hogares.
Con los antecedentes aportados solicito complementar el Registro Social de Hogares, segun corresponda.

Se acompafia a esta solicitud la copia de la cedula de identidad del solicitante y del ttular del date en el caso que corresponda, los que seran
cargados dgraiments en [a plataforma al momento de digtar b solicitud

Ceclaro que L informacion proporconada os idedigna, Ntegra y cormecta, y autonzo al Minsternio de Desarrodio Social y Famils para que b utbce, verifique
ylo complemente admirsstrativamente, de conformadad con (3 informacon con Que cuenta, y con la que puedan proveerke otros organismos pubiicos,
necesands pan eflectos de su CaraCLensacion soooeconomica AsiImismo, autonzo al Ministeno & tratameento de toda esta informacion de conformedad
con lo dispuesto en el Decreto Supremo N* 22, de 2015, del Ministeno de Desarrolio Social en la Ley N* 18.628, sobre Proteccion de L3 Vida Privada, y en
Las demas normas apbcables.

Firma persona solicitante Firma Jefatura de Hogar Nombre y firma persona funcionaria responsable
de quien requiere cuidados
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| lswi_c*g”gl Cambio de Roles ' rageno @%LM:ZI:MJJ
Registro Social de Hogares [Fecra  [TJCTICTTL]

IRPORMACIKON DE CONTACTO DE LA PERSONA SOUICITANTE:

Nombre completo

T T T T T T

Cotreo electrinico

ENENENEENEEEEEEEEEENEEEE NN NN

(ITITIITO LTI ([LIITITIIIT

HNNEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEN

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE CLIDADOS:

RUN Nombres Primes Apelado Sequndo Apsliido Edad Furna mayor de 18 aflos

L]

DATOS DE LA/S PERSONA/S CUIDADORASS QUE CAMBIA/N ROL:

Prirrer Sequndo Edad Frrna mayor

e Hlombras Apeiido Apeliido de 18 afos

Nuevo rol*

*Persona cuidadors princpal personas mayores de edad, gue en forma no remunersda destinan ol mayor mimero de horas al dia 3 servidios de cdado
¥/0 GPOYO O F5EenCiE DLITNANents 3 perienas gue requivren cuidados

Persona cuidedors secundania: personas mayores de edad, que en forma no renwnerads desanan menos hoeas sl dia que L pertonas cuidadora principal,
a servicios de andado v/o apoyo © 2M51enca DTManents 3 PRSONAS Gue requieren cuidados,

En mi condicion de persona solicitante y/o Jefatura de Hogar del Registro Social de Hogares de la persona que requiere cuidados solicito complementar
la informacion de cuidados de acuerdo a los datos consignados en este formulario para luego ser ingresados en el sitio web del Registro Social de
Hogares. |

Con los antecedentes aportados solicito complementar el Registro Social de Hogares, sequn corresponda.

5S¢ acompafa 3 eota solicitud L3 copia de la cedula de identidad del solicitante v del ttulye dol dato en el caso que corresponda, 10s Que seran
cargados degitalmenta en la plataiorma al momento de digatar b solicitud

Dieclare que b informacion proporcionads es fidedigna. integra y cofrecta, y autorizo al Mirsttenio de Diesartelin Social y Farnilia para que b utiice, verifique
ylo compliemente admenstrativamente, de conformidad con la informacion con que cuenta, y con Lo que posdan proveerie otros organsmos publicos,
Necesanos para efectos de S CaACIeNzacion SOCeCconomica. Asimismo, autorizo al Mimnsteno el tratamsento de toda esta nformacon de conformidad
conlo dispuaste en e Decreto Supremo N° 22, de 2015 del Ministeno de Desarrollo Social en la Ley N* 19628, sobre Proteceion de La Vida Prvada, y en

Firma persona solicitante Firma Jefatura de Hogar Nombre y firma persona funcionaria responsable
de quien requiere cuidados

LSO ESTOUTOR

MO EXCL



SEGUNDO: DEJESE SIN EFECTO la resolucién exenta
N°05, de 2016, de la Subsecretaria de Servicios Sociales, que aprobd las solicitudes de ingreso,
actualizacién, rectificacién y complemento al Registro Social de Hogares, de decreto N°22, de 2015,
del Ministerio de Desarrollo Social.

TERCERO: REMITASE copia digitalizada del presente acto
administrativo, una vez totalmente tramitado, a la Subsecretaria de Servicios Sociales, a la Fiscalia, a
la Divisién de Focalizacion, a las Secretarias Regionales Ministeriales de Desarrollo Social y Familia, y
a Oficina de Partes.

ANOTESE Y PUBLIQUESE EN EL SITIO WEB DEL MINI RIQ DE DESARROLLO SOCIAL Y
FAMILIA .




