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MUNIDIFALIDAD BE ,

CONCEPCION

CUDADOE LA NOEFENGENGIA

FORMULARIO POSTULACION EXENCION COBRO ASEO DOMICILIARIO

1. Identificacion del postulante

Nombre completo

| Carnet de ldentidad

Rol de propiedad

Direccion

| Sector/ Poblacién

‘ Fecha postulacion

f— —

Correo electrénico

Teléfono

_ Nacionalidad

|
| 2. Detalle postulacién (marque con una X)

Propietario Arrendatario Otro ‘ éCudl?
|

|

i -

I 1. Poseer una calificacién en el Registro Social de Hogares entre el 40% y el
‘ | 60% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad.

| Motivo por el cual

- iy 2. Adultos mayores, entendiéndose por tales. aguellas personas que tienen | 2
| solicita exencién

60 0 mas afios.

| 3. Personas en Situacién de Discapacidad y/o un miembro del grupo

|
|
familiar, inscritos en el Registro Nacional de Discapacidad, en grado '

| 4. las personas que presenten enfermedades catastréficas y/o un |

| miembro de su grupo familiar con diagndstico médico que lo certifique, |
que acrediten residencia en el domicilio del inmueble cuya exencién se
solicita.

| 5. Organizaciones, asociaciones, agrupaciones, corporaciones y

| fundaciones que persigan fines exclusivos de beneficencia, sin fines de
lucro que tengan como objeto principal el beneficio de personas
indeterminadas, mediante la ayuda gratuita a personas necesitadas que
sean usuarios directos.

DOCUMENTOS QUE RESPALDAN POSTULACION

~__Marque con una X la documentacién adjuntada segin motivo de postulacién
1. Registro Social de Hogares

'aredita Porcentaje Registr’ooia de b} Acredita Residencia por medio del RSH
| Hogares )



2. Adulto mayor

a) Acredita edad

'_Cértificado Junta_de

Vecinos ante notario

3. Situacidn de Discapacidad

| a) Acredita situacién de discapacidad

| Registro Nacional de Discapaéidad propieta'rio B

- Certificado de
avalio detallado
del Sl *

[ Registro Social de
‘ Hogares

Registro Nacional Discapa_c'idad
integrante grupo familiar

_b) Acredita Residencia

Declaracion ‘
ante notario

Registro S-OCial de ‘ .................. , ..........
Hogares ‘
|

avallo detallado
del Sl *

|
|
| b) Acredita residencia

Declaracion
ante notario

a) Organizacién

|
Copié de los estatutos de la organizacion

Copia decreto
comodato

Certificado avaltio i
detallado |

FIRMA POSTULANTE

| Registro Social de |
Hogares

' Certificado de
avallo detallado
| del Sl

Certificado de vigencia

Contratode
arriendo

FIRMA FUNCIONARIO QUE RECEPCIONA

*Certificado de Avallo Detallado, con informacidn del propietario de la vivienda. Aplica solo para quienes

tengan una sola vivienda.



