FUNDACION CHAMINADE

SOLICITUD DE BECA 2019 , ,
DOCUMENTOS REQUERIDOS Y OBLIGATORIOS PARA LA POSTULACION

Al momento en que entregue los documentos en Secretaria, es Obligatorio que presente toda la documentacién que a
continuacion se sefiala y segdn corresponda a su situacion. Utilice esta tabla para chequearla, no se recepcionaran
solicitudes de postulacién a Beca con documentacidn faltante.

INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR
(Deberén presentar y acreditar sus ingresos TODOS los integrantes del grupo familiar CON QUIENES VIVE EL ALUMNO.)
TRABAJADORES DEPENDIENTES:

e 3 (ltimas liquidaciones de sueldo

e  Certificado Cotizaciones Ultimos 12 meses de AFP
TRABAJADORES DEPENDIENTES COMISIONISTAS

e 6 Ultimas liquidaciones de sueldo

e  Certificado Cotizaciones Ultimos 12 meses de AFP
TRABAJADORES/AS A HONORARIOS:

e 3 ltimas boletas de honorarios.

e Declaracién de Impuesto a la Renta afio 2018
TRABAJADORES/AS INDEPENDIENTES:

e  Carpeta tributaria para créditos o formularios 22 y 29 dependiendo del caso
TRABAJADORES/AS INFORMALMALES O DE TRATO:

e  Declaracién notarial con renta percibida mensualmente

e Entregar una planilla con los Ultimos ingresos recibidos los tltimos 6 meses.
e  Certificado Cotizaciones (ltimos 12 meses de AFP
PENSIONADOS/AS:

° 3 dltimas liguidaciones de pago de pensiones, jubilacién, montepio y otro.

CESANTIA: En el caso de encontrarse cesante alguno de los proveedores principales del grupo familiar
debe presentar:
e Finiquito o documento emitido por Inspeccién del Trabajo.
e  Pago de Seguro de cesantia.
e  Certificado Cotizaciones Ultimos 12 meses de AFP.
PENSION DE ALIMENTOS:
LEGAL:

e ActaJudicial de acuerdo o fotocopia de libreta en la cual ésta es depositada.

e liguidacién de quien entrega la pensién donde se especifica la retencién judicial.
DE TRATO:

e  Declaracién simple que debe especificar, nombre y Rut de nifio/a o adolescente a quien
corresponde este pago de pensidn, nombre y Rut de quien paga esa pensién, monto que se
cancela y forma de pago.

NO HAY PAGO DE PENSION:

o  Declaracién simple que indique este no pago, indicande nombre completo y Rut de quien
deberia pagar esta pensién, nombre y Rut del nifio/a o adolescente que no recibe el pago de
esta pensién de alimentos y cuanto tiempo del no pago.

APORTE DE PARIENTES:

©  Declaracién simple que indique nombre y Rut de quien entrega el aporte, monto y motivo de la
entrega de este aporte economico al grupo familiar.

SITUACION DE LOS PADRES DE EL (LA) O LOS (AS) ESTUDIANTE (S)
(Si el padre o la madre fallecid, adjuntar Certificado de Defuncion)
DIVORCIADOS:

e Certificado de Divorcio o Acta Judicial (Con Resolucién o Divorcio en tramite)
SEPARADOS:

° Acta Unilateral de Cese de Convivencia. Se solicita directamente en una oficina del Registro Civil.
SEPARACION DE HECHO:

e  Certificado de Residencia de ambos padres. Con una boleta de alglin servicio a su nombre.

INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIAN (Jardin Infantil, Ensefianza Bdsica, Media, Superior,
Preuniversitario, otro.)

°  Certificado de alumno regular
e  Boleta pago de matricula
°  Boleta pago de colegiatura




FUNDACION CHAMINADE

SITUACION DE SALUD
1.- PREVISION EN SALUD:;

(Cada integrante del grupo familiar debe acreditar prevision de Salud)

FONASA: e T
e Certificado de afiliacién o Fotocopia de Tarjeta de Fonasa
ISAPRE: e L o
° _Certificado de afiliacién o de carga

2.- ENFERMEDAD

a) Enfermedades graves o crénicas:

(Se entendera por enfermedad crénica, aquella que requiera medicacién y tratamiento de manera periédica y
permanente, no se consideraran enfermedades esporadicas)

e Informe médico con diagnostico y tratamiento

e Informe de gastos médicos, adjuntando las boletas correspondientes.

e Carné de control médico. v

b) Discapacidad:

’ Informe de discapacidad o credencial de dispacapacidad o pensién de discapacidad.

SITUACION DE VIVIENDA
PROPIETARIOS _ i T :
e Avallo Fiscal. Si no presenta el Avallio, basta con el ROLy se puede sacar en linea en
www.sii.cl
ADQUIRIENTES
°  Ultimo pago de dividendo
ARRENDATARIOS S
e  Contrato de Arriendo
°  Ultimo pago de Comprobante de pago de arriendo (Legible)
USUFRUCTUARIOS, CEDIDA, EN COMODATO L : : ;
°  Declaracién simple que debe ser llenada y firmada por el duefio/a de Ia vivienda.
ALLEGADOSS i - o0 il e e
e Declaracién simple que debe ser llenada y firmada por el duefio/a de la vivienda.
S| CORRESPONDE T S L j
°  Comprobante de Pago de Contribuciones
e  Comprobante de Pago de Basura
L °__Pago de Gastos Comunes (si habita en departamento o condominio)

BIENES DEL GRUPO FAMILIAR

Permiso de Circulacién o el Padrén del/los vehiculo/s que posee el grupo familiar junto con el
Certificado de Inscripcién Automotriz del Registro Civil.

Certificado que acredite la posesién de algun bien raiz adicional al que habita el grupo familiar.
Documento que acredite ingresos Y €gresos que este inmueble les reporte en caso de arrendarlo. ﬁt

OTRAS ACREDITACIONES

Estimacién de gasto mensual de alimentos (supermercado, feria, gasto diario). Presentar en una hoja
de estimacion de los gastos, con letra clara.

Estimacién de gasto mensual en movilizacién (combustible, locomocién colectiva, TAC,
estacionamiento, etc. Presentar en una hoja de estimacién de los gastos, con letra clara.

Recibo de pago de transporte escolar, si corresponde.

Presentar estimacién de Deudas del grupo familiar, adjuntando comprobantes de pago y hoja de
estimacién de de gasto mensual, con letra clara.

Presentar estimacién mensual por g8astos en servicios bésicos. Presentar en una hoja de estimacién de
los gastos que incluya, luz, agua, gas, teléfono, Internet, celular, otros, con letra clara.

OTRAS ACREDITACIONES
| FICHA DE PROTECCION SOCIAL/ FPS (actualizada)

IMPORTANTE: Entregar una fotocopia de cada documento original porque éstos no seran devueltos. Si &l o I3 apoderado (a) no
cuenta con la totalidad de la documentacién, es causal para no poder optar al beneficio. La documentacion debe estar completa y
serd chequeada al momento de su recepcién.




FUNDACION CHAMINADE
INSTITUTO MIGUEL LEON PRADO
RBD 9570

REGLAMENTO DEL SISTEMA DE EXENCION
DE PAGO DE ESCOLARIDAD
(REGLAMENTO DE BECAS)

l.- Definicidn

1.- El colegio, Instituto Miguel Ledn Prado, cuyo sostenedor es la Fundacién Chaminade, es colegio subvencionado de financiamiento
compartido, en conformidad con lo establecido en el Decreto con Fuerza de ley N2 2 de 1998 del Ministerio de Educacidn, sobre
subvencién del Estado a establecimientos educacionales.

2.- En concordancia con el articulo 24 del D.F.L N2 2, se establece el Reglamento Interno de Becas del Colegio indicado en el punto 1.- que
determina las bases, requisitos y procedimientos para la postulacién, seleccién y otorgamiento de la rebaja, total o parcial, en el valor de
la escolaridad.

3.- La cuota o escolaridad mensual general del colegio es la que se determina por la ley de inclusién, N2 20.845, que fija como copago
maximo para el afio 2018, el valor de la UF del primer dfa oficial de clases 2018, establecido por el Ministerio de Educacion.

4.- La beca de escolaridad es un beneficio por el cual la Direccién de colegio otorga la exencién total o parcial del pago de los valores que
mensualmente se deben efectuar, a los alumnos (as) que se determine conforme a un sistema de exencién de cobros mensuales. Las
normas generales para dicho sistema de exencién estan contenidas en los articulos siguientes de este reglamento.

5.- Podrdn optar al beneficio de exencién o beca todos los alumnos (as) del colegio, Instituto Miguel Leén Prado sin excepcion.

6.- Las exenciones exigidas por la ley se otorgaran atendiendo exclusivamente a las condiciones socioeconémicas de los alumnos y su
grupo familiar debidamente acreditadas. Dos tercios del fondo de becas seran asignados para atender exclusivamente a las familias cuyas
condiciones socioeconémicas ameriten una exencién del arancel de escolaridad. El tercio restante serd destinado como fondo para

atender las diversas situaciones que debe resolver la Direccién del colegio y que determinan alglin nivel de exencién de escolaridad.

7. La beca o monto de exencién sera de acuerdo a la necesidad socioeconémica, debidamente acreditada, del alumno y su grupo familiar
y corresponderd a una exencién de un porcentaje de la cuota o escolaridad mensual general.

Dicha reduccién o exencidn estard en uno de los tramos siguientes.

Tramo | Rebaja en el arancel
mensual
1 25%
2 50%
3 75%
4 100%*

*alumno con vulnerabilidad socioeconémica.

Los porcentajes de reduccién se determinaran segin una metodologia elaborada para tal efecto, que tiene como objetivo relativizar
comparativamente las necesidades de los postulantes.

Esta asignacion de exencién sera anual y no constituye obligacién alguna de mantencién mas alla del afio por el que se otorgd.

8.- Podran postular a beca, las familias cuyo Ingreso Per capita mensual sea igual o inferior a 6,11 UF., nivelando segtin la tabla de quintiles
y deciles con la que el Ministerio de Educacién realiza los cortes para la entrega de beneficios. Para el calculo del Ingreso Per capita, se
tomara la UF correspondiente al dia 30 de septiembre de cada afio.

Elingreso Per cépita se fijard descontado:

- El monto que se cancela por concepto de vivienda, arriendo o dividendo

- Pagos por concepto de educacién, arancel

- Gastos por enfermedades crénicas de algtin (os) miembro(s) del grupo familiar que vive con el alumno (a).

Para asimilar los gastos en vivienda y educacién de los grupos familiares que postulen a beca, se establecern topes segln se detalla en
cuadro:

_ CONCEPTO . TOPE
Dividendo Hasta 14,5 UF
Arriendo Hasta 14 UF

Estudios en otros colegios, | Hasta 3 UF
Preuniversitario

Estudios superiores (pregrado) Hasta 5 UF




9.-El ocultamiento, falseamiento y/o manipulacién mal intencionada de informacion proporcionada para efectos de la asignacién de
beneficios, faculta a la Direccion del Colegio para denegar o cancelar la beca otorgada.

1l. Postulacién

10.- Para optar al beneficio de beca el apoderado debera completar la solicitud correspondiente y entregarla en la Secretarfa del Colegio,
en sobre cerrado con toda la documentacién solicitada, correspondiente a su realidad familiar, en la fecha establecida e informada. Para
hacer efectiva la postulacién se deben adjuntar los antecedentes que se especifican en la Ficha de Postulacién. Las solicitudes y/o
documentaciones incompletas o ilegibles no seran consideradas en el proceso, ya que la claridad de la informacién es esencial para
realizar el estudio socioeconémico y establecer la calificacién de la familia para la obtencién del beneficio.

11.- Para garantizar la transparencia de este proceso de postulacién y asignacién de beneficios, se estudiaran los antecedentes utilizando
parametros relacionados con la calificacién socioeconémica.

12.- Los apoderados que opten al sistema de exencién o rebaja de escolaridad, ademds de adjuntar los documentos sefialados en el punto
anterior, podran ser citados a entrevista dentro del proceso de postulacién, lo que permitird corroborar la informacién y documentacién
entregada.

13.- Toda la informaci6n entregada tendra caricter confidencial y sélo serd conocida por la Direccién del Colegio.

1ll. Asignacidn de becas.

14.- Para otorgar las becas se efectuara el correspondiente estudio social considerando las siguientes variables: Situacién Laboral, Ingreso
familiar Per cépita, Educacién, Salud, Vivienda y situaciones especiales de tipo socioeconémico y familiar. Se asignara la rebaja de arancel
dependiendo de los resultados que arrojen las variables antes sefialadas.

15.- La resolucién respecto de los beneficios otorgados serd informada por escrito a cada solicitante en el proceso de matricula.

16.- Si no se completase el nimero de becas requerido en el proceso masivo, se abrird una segunda convocatoria en el mes de marzo del
afio siguiente.

17.- Los padres y apoderados (as), si lo estiman necesario podran apelar a la resolucién, dentro de los plazos que se establecerdn para tal
efecto.

18.- El beneficio se pierde automaticamente por:

- Retiro del alumno o cambio de colegio,

- En el caso de los (as) funcionarios (as) desde el momento en que se acaba el vinculo laboral con el colegio,

- Por renuncia voluntaria escrita debido a un cambio en la situacién que originé la beca,

- Al comprobarse que se han entregado datos falsos y/o adulterados, o si se ha omitido informacién importante para conseguir
este beneficio.

- Falta de compromiso con sus obligaciones y responsabilidades contractuales y econémicas acordadas previamente con el
colegio, como por ejemplo el estar impaga la colegiatura mensual acordada para el presente afio y/ o de afios anteriores.

IV. De las fechas del proceso.

19.- La informacién de inicio del proceso de Postulacién a beneficio de exencién de escolaridad, se entregard durante el mes de septiembre
de cada afio o en reunién de padres y/o apoderados (as), también se publicaré en la pagina web www.imlp.cl y en www.marianistas.cl

20.- La entrega de la ficha de postulacidn se realizara desde el dia lunes 8 de octubre de 2018 hasta el dia viernes 19 de octubre de
2018. La recepcidn de esta ficha mas los antecedentes, se recibirdn hasta el viernes 29 de octubre de 2018 impostergablemente.

21.- Los resultados se entregardn a los padres y apoderados (as), los primeros diez dias del mes de diciembre de cada afo, en secretaria
del colegio.

V. Disposiciones finales.

22.- En el momento de la matricula al firmar el compromiso de pago para el afio siguiente, quedard formalizada la reduccién de escolaridad
que se haya asignado a cada uno de los (as) beneficiados (as) del sistema.

23.- La reduccion de la cuota de escolaridad se asigna por el afio, debiéndose postular al afio siguiente si las condiciones socio econdmicas
no cambian.

24. -El presente reglamento puede ser revisado, actualizando y complementado cada afio. Al inicio del proceso de postulaciéon a
beneficios, se dard a conocer la version que rija para las postulaciones del afio siguiente.

25.- De acuerdo a la norma legal, la némina de los (as) beneficiados (as) se mantendrd en reserva.

Octubre 2018



1.- CURSO
2.- CURSO
Nombre
alumnos/as |3. CURSO
(solo colegios
Fundacién) 4. CURSO
5.- CURSO

NOMBRE DEL APODERADO/A

R.U.T DIRECCION

E-MAIL FONO | CELULAR |
RESPONSABLE DEL PAGO DE COLEGIATURA

(No completar si es el apoderado/a)

R.U.T DIRECCION

E-MAIL FONO

J CELULAR !

Ficha de Proteccidn Social l:] Si  Puntaje:

I:INO




INSTITUTO MIGUEL LEON PRADO

Observaciones:

ONTO INGRESO POR CONCEPTO DEL INGRESO
PERSONA

NONBRE

TOTAL DE INGRESOS FAMILIARES

(*) Todos los ingresos deberan comprobarse con Liquidaciones de sueldo, liquidacién de pensiones y/o jubilacién, cotizaciones
previsionales u otro. La falta de medios de verificacién de esta informacidn sera causal para no cursar la postulacién. .

GA 4

o NOMBRE ESTUDIANTE INSTITUCION DE ESTUDIOS CUOTA MENSUA\L.(*j éPdSEE BECA?
S NO S %
S NO Sl %
S NO Sl %
$ NO Sl %

| CARASTERI ALUI
PROPIA [ | ADQUIRIENDOSE || ARRENDADA [ 1 usurructo [ ] COMPATIDA [1].

CEDIDA O EN C/FAMILIARES
COMODATO

otRo:[ ]

éCual?

N° de personas que N° de

Habitan en la vivienda z dormitorios :l

[ JpArTICULAR
[ ]TraBAIO

éla Familia posee vehiculo? SI[_ | NO [ cuantos? [ Imarca[ ~ Jaro [ | uso:




DIVIDENDO/ARRIENDO

CONTRIBUCIONES

ASEO (Si no esta incluido
en 2)

GASTOS COMUNES

OTROS

TOTAL GASTOS:

Luz

AGUA

GAS

TELEFONO

INTERNET

CELULAR

OTROS

TOTAL GASTOS:

ALIMENTACION
(Considerar: i
supermercado, feria,
gasto diario,
colaciones, otros)

NMOVILIZACION
(Considerar: BIP,
bencina, transporte
escolar, TAC,
estacionamiento)

OTROS: Especificar

TOTAL GASTOS:

ENTIDAD CON LA QUE MANTIENE LA

DEUDA

MONTO TOTAL DE
LA DEUDA

MONTO MENSUAL

DE LA DEUDA

TOTALES

v W v v »n nl wnv

¢Existe  actualmente

integrante del grupo familiar
que sufra alguna enfermedad
CRONICA, declarada por un

médico?

Sl

NO

algin

INTEGRANTE
FAMILIAR

ENFERMEDAD
(DIAGNOSTICO)

TOTAL GASTO

v | vl nl n

MOT[VO ’DE ‘LA DEUDA

GASTO MENSUAL
APROXIMADO




" INSTITUTO MIGUEL LEON PRADO

Declaro bajo Juramento que todos los datos entregados en la presente Solicitud son fidedignos y
pueden ser verificados en cualquier momento por la Fundacion y la profesional que reahza el proceso.
De igual menar declaro que si en el transcurso del afio mejora mi situacion soaoecononnca
comunicaré por escrito mi renuncia a la Beca concedida.

Fecha ‘
Nombre Firma Dia Mes Afio

IMPORTANTE: Todos los Ingresos y gastos deberdn ser acreditados con copias de boletas, talonarios, liquidaciones u otros,
que quedaran en poder de la Fundacién. Si se comprobase falsedad u omisién en la informacién entregéda el beneficio
otorgado puede ser suspendido a criterio de la profesional en cualquier época del afio. A su vez, se reitera a los/as
apoderados/as que los antecedentes entregados son totalmente confidenciales y de uso exclusivo de la profesional

evaluadora.




