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APRUEBA SOLICITUDES DE INGRESO,
ACTUALIZACION, RECTIFICACION Y
COMPLEMENTO AL REGISTRO SOCIAL DE
HOGARES, DEL DECRETO SUPREMO N° 22,
DE 2015, DEL MINISTERIO DE DESARROLLO
SOCIAL.

RESOLUCION EXENTA N° 05

SANTIAGO, - ¢ ENZ 2016

VISTO:

Lo dispuesto en la La Ley N° 20.530, que Crea el
Ministerio de Desarrollo Social y Modifica Cuerpos
Legales que indica; en el Decreto con Fuerza de
Ley N° 1/19.653, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia, de 2000, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; en la
Ley N° 19.880, que Establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos
de los Organos de la Administracion del Estado; en
el Decreto Supremo N° 15, de 2012, del Ministerio
de Desarrollo Social, que aprueba el Reglamento
del Articulo 4° de la Ley N° 20.530 que determina
la estructura organizativa interna del Ministerio de
Desarrollo Social; en 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) de la Ley 20.530; en
la Ley N° 19.628 sobre Proteccién de la Vida
Privada y en la Resolucion N° 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de
razén, y en las demas normas aplicables.

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Supremo N° 22, de 2015, del
Ministerio de Desarrollo Social, Aprueba
Reglamento del Articulo 5° de la Ley N° 20.379 y del
Articulo 3° Letra f) de la Ley 20.530.

Que, el referido reglamento tiene por objeto regular
el “Sistema de Apoyo a la Seleccion de Usuarios
de Prestaciones Sociales”, en adelante
denominado también e indistintamente el
“Sistema”, en el cual se encuentran integrados el
instrumento de caracterizaciéon socioeconomica a
que se refiere el articulo 5° de la Ley N° 20.379, y
los instrumentos de focalizacion de acuerdo a la
facultad prevista en la letra f) del articulo 3° de la
Ley N° 20.530.
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Que, conforme a lo dispuesto en su articulo 7° letra a) corresponde a esta Subsecretaria
disefiar y aprobar por medio de uno o mas actos administrativos, los formularios fisicos o
electrénicos a aplicar en el ingreso, actualizacién, rectificacién y/o complemento de datos
de! Registro Social de Hogares.

RESUELVO:

1° APRUEBASE las Solicitudes de Ingreso, Actualizacion, Rectificacién y Complemento al
Registro Social de Hogares, regulado en 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) de la Ley 20.530, que a continuacién se presentan:

Solicitud N° 1: Solicitud de Ingreso al Registro Social de Hogares.
Solicitud N° 2: Solicitud de Incorporacién/Desvinculacion.

Solicitud N° 3: Solicitud de Actualizacién de Domicilio.

Solicitud N° 4: Solicitud de Actualizacién Médule Vivienda.

Solicitud N° 5: Solicitud de Actualizacion Médulo Educacion.

Solicitud N° 6: Solicitud de Actualizacién Médulo Salud.

Solicitud N° 7: Solicitud de Actualizacién Médulo Ocupacion e Ingresos.
Solicitud N° 8: Solicitud Cambio de Jefe(a) de Hogar.

Solicitud N° 9: Solicitud Desvinculacion del Jefe(a) de Hogar.

Solicitud N° 10: Solicitud Actualizacién/Rectificacion Ingresos.

Solicitud N° 11: Solicitud Actualizacién/Rectificacion del Valor de la cotizacion de salud.

Solicitud N° 12: Solicitud Actualizacién/Rectificacion del valor del arancel de un
establecimiento educacional.

Solicitud N° 13: Solicitud Actualizacién/Rectificacion Bien Raiz.
Solicitud N° 14: Solicitud Complemento Establecimiento Educacional.
Solicitud N° 15: Solicitud Complemento Bien Raiz.

Solicitud N°16: Solicitud Rectificacion por Error de la fuente del dato.
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En mi condicion de Solicitante declaro:
1. Que mi hogar esta conformado por las siguientes personas, quienes declaran pertenecer al hogar y autorizan esta solicitud:

ombre Apellido Patermno Apellido aterno dad
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Declaro, bajo mi responsabilidad, que la firma de los Integrantes, no es posible obtenerla por:
Nombre: . o e ) . . Ee— e
Mottvo:
2. Que residimos en lavivienda ubicada en:
GEEENEEEEEEEEREES Referencis
Comuna
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Nombre calle, via, camino
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Ndmero Block N© Depto N° Casa
Con los antecedentes aportados solicito el Ingreso de mi Hogar al Registro Social de
Hogares del Ministerio de Desarrollo Social.
Declaro que la informacian proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidad con la informacion con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos piblicos, conlos datos que
se consigneny con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioeconomica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacién de conformidad con Lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 22, de
2015, del Ministerio de Desarrollo Social, en la Ley N° 19.628, sobre Proteccién
de la Vida Privada, y en las demis normas aplicables.
™ r \
|
l |
i I
‘ |
\__ _ FemaSolctante ) !k Nombrey Firma Funcionario Responsable J



Ministerio de SOLICITUD
) INCORPORACION/DESVINCULACION

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

Fecha de Soficttud NP de Requerimiento N¥ Registro

Goblerno de Chile

(A'Iu'dlpllllllllllllIIJ;Ieu.dl_MHLLIIIIIIIIIH
GEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEBRGREREEEEEE
gllllblllllllllllllLIIIIT ) f;r]fo_J_l,A,I_JJJ_I_J_J

Solicitoy autorizo:

La incorporacion de los siguientes integrantes a mi Registro Social de Hogares, quienes autorizan esta solicitud:

R ombpre Apellido Paterno Apellido aterno aad

Declaro, bajo mi responsabilidad, que la firma de los Integrantes, no es posible obtenerla por:

Nombre:
Motivo:

Y/o la desvinculacién de los siguientes integrantes de mi Registro Social de Hogares:
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Con los antecedentes aportados solicito la Incorporacion / Desvinculacion del
Registro Social de Hogares segiin corresponda.

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidaz con la informacion con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos piiblicos, con los datos que
se consignen r con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacion de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 22, de
2015, del Ministerio de Desarrollo Social, en la Ley N° 19.628, sobre Proteccion
de laVida Privada, y en las demas normas aplicables.

Firma Solicitante Nombre y Firma Funcionario Responsable
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Solicito actualizar la informacion de mi hogar por cambio de domicilio.
Domicilio anterior:

Calle, via, camino

\

Nuevo domicilio del hogar:
Calle, via, camino Depto | Block | Casa Sitio

Referencias

f

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

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integray correcta,y autorizo
al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o complemente
administrativamente, de conformidad con la informacién con que cuenta, con laque
puedan proveerle otros organismos piblicos, con los datos que se consignen y con
todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion socioecondmica.
Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta informacion de
conformidad con lo dispuesto en el 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 demas normas aplicables.
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Nombre y Firma Funcionario Responsable
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En mi condicion de integrante del Hogar N del Registro Social de Hogares, |
solicito actualizar la informacion de Vivienda de acuerdo a la informacion completada en |
Sitio Web del Registro Social de Hogares, mediante la solicitud N realizada con |
fecha de de alas hrs.

Con los antecedentes aportados solicito la actualizacion del Regrstro Social de Hogares
segin corresponda.

Declaro que la informacion proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y o
complemente administrativamer e conformidad con la informacion con que
cuenta, con la que puedan proveetle otros organismos pliblicos, con los datos que
se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioeconemica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacion de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 22, de
2015, del Ministerio de Desarrollo Social, en la Ley N® 19.628, sobre Proteccion de
{a Vida Privada, y en las demas normas aplicables.
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Firma Solicitante

L Firma Jefzial de hogar

Nombre y Firma Funcionario Responsable



Ministerlo de SOLICITUD ACTUALIZACION
% Social MODULO EDUCACION

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

SEEREEER GENEEE SEEERENER RCE

Geablerro Ce.Chile Facha daSolictud NS da Requerimianto N9 Ragistro

APQPI;TITD [T Epjuzlm Ll jENEEREEENED
‘Nomlbelslll\lIHll\llllllllIl] ANEIRERECE
gﬂeuElchéLlllllllllllll!\llll‘: CITTTTIITL)

Solicito la actualizacion del Registro Social de Hogares por cambios en la situacion educacional de:

N[O s|lwiN|-
1
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En mi condicion de integrante del Hogar N© del Registro Social de Hogares,
solicito actualizar la informacion de Educacion de acuerdo a la informacion completada en
el Sitio Web del Registro Social de Hogares, mediante la solicitud N© ,
realizada con fecha de de alas hrs.

L

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

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidad con la informacién con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos pablicos, con los datos que
se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacian de conformidad con Lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 22, de
2015, del Ministerio de Desarrollo SociaE en la Ley N° 19.628, sobre Proteccion de
la Vida Privada, y en las demas normas aplicables.

Firma Solicitante Nombre y Firma Funcionario Responsable
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Solicito la actualizacion del Registro Social de Hogares por cambios en la situacion de salud de:

RUN ‘ Nombres Apellido Patemo l Apellido Matemo

Firma titular del dato
0 su representante

f i
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En mi condicion de integrante del Hogar N°
solicito actualizar la informacion de
Web del Registro Social de Hogares, mediante la solicitud N°
fecha de de

Declaro que la informacion proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y o

pl dministrativa de conformidad con la informacion con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos piblicos, con los datos que
se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioeconomica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacion de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 22, de
2015, del Ministerio de Desarrollo Sociar. en la Ley N° 19.628, sobre Proteccion de
\a Vida Privada, y en las demas normas aplicables.

Firma Solicitante

_ del Registro Social de Hogares,
Salud de acuerdo a la informacion completada en Sitio

_alas—— hrs.

.realizada con

Nombre v Firma Funconana Responsable
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Solicito la actualizacion del Registro Social de Hogares por cambios en la informacion de ocupacion e ingresos de:

omobre Ape do Paterno Ape gdo Mate 0
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En mi condicion de integrante delHogar N del Registro Social de Hogares,
solicito actualizar la informacion de Ocupacion e Ingresos de acuerdo a la informacion
. completada en el Sitio Web del Registro Social de Hogares, mediante (a solicitud N°
realizada con fecha de de alas hrs.

w =

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidad con la informacion con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos plblicos, con los datos que
se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacion de conformidad con lo dispuesto en el 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 demas normas aplicables.

Firma Solicitante { Nombre y Firma Funcionario Responsable
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Solicito y autorizo que el siguiente integrante individualizado sea el nuevo Jefe(a) de Hogar de mi Registro, quien autoriza esta solicitud:

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno | Firma Nuevo Jefe(a)
de hogar

Declaro que la informacion proporcionada es fidedigna, integray correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique yio
complemente administrativamente, de conformidad con La informacién con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos plblicos, con los datos que
se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizac on
socioecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacion de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 22,
de 2015, del Ministerio de Desarrollo Social, enla Ley N° 19.628, sobre Proteccion
de la Vida Privada, y en las demas normas aplicables.

Firma Jefe(a) de Hogar anterior | Nombre y Firma Funcionario Responsable
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En representacion de mi hogar, solicito la desvinculacion del Jefe(a) de Hogar individualizado a continuacion:

Nombres

\

Firma mayores
de 18 afios

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

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para ﬂue la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidacd con la informacion con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos piblicos, con los datos que
se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioeconamica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacién de conformidad con lo dispuesto en el 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 demas normas aplicables.

\ Fiema Sollcitante

Nombre y Firma Funcionario Responsable
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Solicito Actualizar/Rectificar el Registro Social de Hogares, por cambio de la informacion de:

o R pmbre Apellido Paterno Apellido aterno

1 =
2 -
3 -
4 -
5 =
Para los casos de Representacion del Titular del Dato:
Nombre Titular del Dato:
Representante:
Firma Representante:

Nota: Adjuntar Poder Notarial disponible enel Sitio Web del Registro Social de Hogares.
—

| En mi condicion de integrante del Hogar No_ del Registro Social de Hogares,
| solicito Actualizar/Rectificar la informacion de Ingresos de la(s) persona(s) anteriormente
individualiza(s), de acuerdo a la informacion completada en Sitio Web del Registro Social de
| Hogares, mediante la solicitud N® — realizada con fecha de

| de alas hrs.

Con los antecedentes aportados solicito la Actualizacion/Rectificacion del Registro
Social de Hogares.

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidad con la informacién con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos piiblicos, con los datos que
se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socloecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacidn de conformidad con lo dispuesto en el 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 demas normas aplicables.

Firma Solicitante L Nombre y Firma Funcionario Responsable
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Solicito Actualizar/Rectificar el Registro Social de Hogares, por cambio del valor de la cotizacion de Salud de:

.. o i

|

HEREEE - 1

Para los casos de Representacion del Titular del Dato:

IS

1‘ solicito Actualizar/Rectificar la informacion del valor de la Cotizacion de Salud de la(s)
i

Nombre Titular del Dato: |

Representante: 1
e — -
Nota: Adjuntar Poder Notarial disponible en el Sitio Web del Registro Social de Hogares.
f — — S — )
' En mi condicion de integrante del Hogar N® del Registro Social de Hogares, |

persona(s) anteriormente individualiza(s), de acuerdo a la informacién completada en Sitio ’
Web del Registro Social de Hogares, mediante la solicitud N° , realizada con |
facha._. _de. _de_____alas hrs. J

I

Con los antecedentes aportados solicito la Actualizacidn/Rectificacién del Registro
Social de Hogares.

Declaro que la informacion proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidad con la informacién con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos piiblicos, con los datos que
se comigneny con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioeconomica, Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacion de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N°® 22, de
2015, del Ministerio de Desarrollo Social, en laLey N°© 19,628, sobre Proteccion
de la Vida Privada, y en las demas normas aplicables.

|

]

Firma Solicitante | i Nombre y Firma Funcionario Responsable
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Solicito Actualizar Rectificar el Registro Social de Hogares, por cambio de la informacian del Valor del arancel de un establecimiento
Educacional de:

1 | | ] i l ]

2 | | =

4 a HEN !

5 [ 1-] ] | =
Para los casos de Representacion del Titular del Dato:

Nombre Titular del Dato:

Representante: ]

Firma Representante: ! J
Nota: Adjuntar Poder Notarial disponible en el Sitio Web del Registro Social de Hogares.
| En mi condicion de integrante delHogarN°_ del Registro Social de Hogares,

solicito Actualizar/Rectificar la informacion del Valor del Arancel de un Establecimiento
Educacional de la(s) persona(s) anteriormente individualiza(s), de acuerdo a la informacion
completada en Sitio Web del Registro Social de Hogares, mediante la solicitud N©
realizadaconfecha—_de . de___alas— hrs.

, -

— - - — J

Con los antecedentes aportados solicito la Actualizacién/Rectificacion del Registro
Social de Hogares.

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidad con la informacion con que
cuenta, con laque puedan proveerle otros organismos piiblicos, con los datos que
se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacién de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 22, de
2015, del Ministerio de Desarrollo Social, en laLey N® 19,628, sobre Proteccion
de la Vida Privada, y en las demas normas aplicables.

Firma Solicitante Nombre y Firma Funcionario Responsable
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Solicito Actualizar/Rectificar el Registro Social de Hogares, por cambio de la informacidn de Dominio de un Bien Raiz de:

1
2
3 =
4
1

Para los casos de Representacion del Titular del Dato:

Nombre Titular del Dato:

Representante:

Finma Representante:

Nota: Adjuntar Poder Notarial disponible enel Sitio Web del Registro Social de Hogares.
L -

' En mi condicion de integrante del Hogar N©

, del Registro Social de Hogares,
| solicito Actualizar/Rectificar la informacion de Dominio de un Bien Raiz de la(s) persona(s)
‘ anteriormente individualiza(s), de acuerdo a la informacion completada en Sitio Web del
' Registro Social de Hogares, mediante la solicitud N° ,realizada con fecha

| de de alas hrs.

"

Con los antecedentes aportados solicito [a Actualizacién/Rectificacion del Registro
Social de Hogares.

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidad con la informacién con que
cuenta, con laque puedan proveerle otros organismos piiblicos, con los datos que
se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacion de conformidad con lo dispuesto en el 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 demas normas aplicables.

Firma Solicitante | Nombre y Firma Funcionario Responsable
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Ministerlo de SOLICITUD DE COMPLEMENTO
Desarrollo

, Social ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
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Solicito complementar la informacion de Establecimiento Educacional de:

Firma titular del dato

Nombres 0 SU representante

w
4

4| ] l
INEEEEEE

Para los casos de Representacion del Titular del Dato:

Nombre Titular del Dato: N 1

Representante:

Firma Representante: ! I

Nota: Adjuntar Poder Notarial disponible en el Sitio Web del Registro Social de Hogares.

En mi condicion de integrante del HogarN® _ del Registro Social de Hogares,
solicito complementar la informacion de Establecimiento Educacional de la(s) personal(s)
individualizada(s), de acuerdo a la informacion completada en Sitio Web del Registro Social
de Hogares, mediante la solicitud N°® . realizada con fecha

de de alas hrs.

L 2

= - J

Con los antecedentes aportados solicito el Complemento al Registro Secial de
Hogares.

Declaro que la informacion proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidad con la informacién con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos piblicos, con los datos que
se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacion de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 22, de
2015, del Ministerio de Desarrollo Social, en la Ley N° 19.628, sobre Proteccion
de laVida Privada, y en las demas normas aplicables.

Firma Solicitante Nombre y Firma Funcionario Responsable |
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Ministerio de
Desarrollo

. Soclal SOLICITUD DE COMPLEMENTO BIEN RAIZ
e
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
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Solicito complementar la informacion de Bien Raiz de:

| | .

| |
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4 | | i [ O I I
1 .
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Para los casos de Representacion del Titular del Dato:
Nombre Titular del Dato: I

Representante:

Finma Representante: {
Nota: Adjuntar Poder Notarial disponible en el Sitio Web del Registro Social de Hogares.
( )
' En mi condicion de integrante del Hogar N° del Registro Social de Hogares,

solicito complementar la informacion de Bien Raiz de la(s) personals) individualizada(s), de 1
| acuerdo a la informacion completada en Sitio Web del Registro Social de Hogares, mediante |
| lasolicitud N, realizada con fecha de i
de alas _hrs. J

Con los antecedentes aportados solicito el Complemento del Registro Social de
Hogares.

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidad con la informacion con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos piiblicos, con los datos que
se consigneny con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioeconémica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacién de conformidad con lo dispuesto en el 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 demas normas aplicabl’;s‘

Firma Selicitante Nombre y Firma Funclonario Responsable
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Ministerlo de SOLICITUD RECTIFICACION POR ERROR

Desarrollo

Social DE LA FUENTE DEL DATO
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
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Goblermo de Chile

?'LUWTIﬂl"_ﬂ Ty L:'el"l.dl‘m'!t' EEEENEEEEREES
L:n[bll\Illlll|\lIIlIllHlU EUNIIIIIHI-D
;12{;!![]IlllHIIIIIHHU ;Jfonllllll\lj

Solicito rectificar eror identificado en Los datos de la siguiente persona:

Firma titular del dato

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno 0 su representante

Para los casos de Representacion del Titular del Dato:

Nombre Titular del Dato:

Representante:

Firma Representante:

Nota: Adjuntar Poder Notarial disponible en el Sitio Web del Registro Social de Hogares.

En el siguiente cuadro describa en qué consiste el error del dato identificado.

[

|
\

Con los antecedentes aportados solicito la Rectificacion del Registro Social de
Hogares.

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y
autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/o
complemente administrativamente, de conformidad con la informacion con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos piiblicos, con los datos que
se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioeconémica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta
informacion de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 22, de
2015, del Ministerio de Desarrollo Social, en la Ley N° 19.628, sobre Proteccidon
de la Vida Privada, y en las demas normas aplicables.

Firma Solicitante Nombre y Firma Funcionario Responsable
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2° REMITASE copia digitalizada del presente acto administrativo una vez totalmente
tramitado a la Divisién de Focalizacion y a la Fiscalia.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE EN LA PAGINA WEB DEL MINISTERIO
DE DESARROLLO SOCIAL.

Distribucién:

Gabinete Ministro de Desarrollo Social.

Subsecretaria de Servicios Sociales.

Subsecretaria de Evaluacion Social.

Secretarias Regionales Ministeriales de Desarrollo Social
Division de Focalizacion.

Servicios Relacionados.

Oficina de Partes.
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