
FORMULARIO ÚNICO DE APOYO A LA FAMILIA 2024

(FUAF 2024)

Completar este formulario de acuerdo con el Reglamento Interno Institucional (RII) en su
artículo 14.2.11 que expresa: “Entregar datos reales y comprobables en los casos que postule a una
beca o beneficio económico de algún otro tipo” (www.goldenschool.cl, RII, 2023)

En caso de comprobarse que los datos entregados no sean reales, el proceso de postulación de
“Apoyo a la Familia 2024”, quedará sin efecto y no podrá postular a beneficios posteriores.

Fecha recepción ____________________________     Solicitud N°__________ (no completar)

1.- Identificación del o de los estudiantes postulantes:

Nombres y apellidos Curso año 2024

2.- Antecedentes del apoderado que solicita la postulación

Nombre: _____________________________________________________________________

RUT: ___________________ Teléfono celular _____________ Teléfono fijo ________________

Domicilio: ____________________________________________________________________

Correo electrónico:   __________________________

3.- Identificación del grupo familiar:
Deberá señalar a todas las personas que viven bajo el mismo techo, comparten ingresos y gastos,
incluido el estudiante a quien postula.

Nombre y apellidos RUT Edad Parentesco Actividad

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

http://www.goldenschool.cl


4.- De la vivienda que ocupa el grupo familiar:

Debe marcar con una (x) la alternativa que corresponda 

Propietario Si es propietario de la vivienda

Paga dividendo Si es propietario que paga dividendos por la vivienda

Arrendatario Si actualmente está pagando un arriendo por el uso de una vivienda.

Allegado Ocupa vivienda junto a otros familiares, sin pagar arriendo o dividendo

Otros Especificar:

5.- Situación ocupacional de quien solicita el beneficio:

5.1.- Marque con una (X) la situación ocupacional del encargado o encargada que genera el principal
ingreso del  Grupo Familiar:

      

 Parentesco con el estudiante: __________________
Trabajador dependiente

Trabajador independiente

Cesante

Jubilado

Pensionado

Actividad que realiza: _______________________ Empresa o Institución: ________________

5.2.- Marque con una (x) la situación ocupacional de la otra persona que genera ingresos para el grupo
familiar:

Parentesco con el estudiante: ____________________

Trabajador independiente

Trabajador dependiente

Cesante

Jubilado

Pensionado

Actividad que realiza: _______________________ Empresa o Institución: _________________

6.- Ingresos del grupo familiar (Mes de marzo 2024):

Se considera el ingreso líquido, que es el total de los haberes menos los descuentos legales 
(AFP, Salud, Impuestos, Seguro de Cesantía).

Nombre de quien lo recibe  Sueldo
($)

Pensión 
alimentos/vejez

($)
Otros ingresos

     ($)
Subsidios

($)

Total, ingresos $

(Para uso Institucional)



7.- Beneficios recibidos por concepto de Apoyo a la Familia 2023.

Si en el año 2023 recibió Apoyo para la Familiar por concepto condonación o mitigación de colegiaturas
en nuestro Establecimiento Educacional, marque con una (x): 

SI _______ NO _______ Monto mensual que pagó año 2023 $ _________________

8.- Gastos Mensuales 

Gastos mensuales grupo familiar
mes de marzo 2024

Monto ($)

Dividendo

Arriendo

Luz /Agua/Gas

Alimentación

Educación

Furgón escolar

Pasajes

Salud

Cable/Teléfono/Internet

Calefacción

Otros: Especifique aquí⬇️

Total gastos        ($)

9.- Miembros del grupo familiar estudiando

Miembros del grupo familiar que se encuentren actualmente estudiando en la Enseñanza
Parvularia, Enseñanza Básica, Enseñanza Media, Enseñanza Técnica Universitaria, Enseñanza
Universitaria, que no sean beneficiarios con gratuidad de estudios.

Nombre Parentesco Curso o
carrera

Escuela, colegio,
instituto,

universidad

Arancel
 mensual ($)

10.- Enfermedad de alto costo de algún miembro del grupo familiar

Escriba el nombre de la persona, parentesco con el estudiante, enfermedad diagnosticada, y monto
aproximado en gastos mensuales.

Nombre Parentesco Enfermedad Gasto aprox. ($)



11.- EL presente FUAF 2024 deberá ser respaldado con los siguientes documentos. Debe ser verificado
con una X por la funcionaria institucional que recepcione la documentación.

                 
                                            Documentación requerida

Verificado
(uso interno)

1.- 1 carta de no más de 10 líneas dirigida a la Unidad Evaluadora de
Apoyo a la Familia (describiendo la causa que justifique su petición
de apoyo)

2.- Fotocopia cédula de identidad tutor económico y cónyuge

3.- Fotocopia de las 6 últimas liquidaciones de sueldo tutor económico y
cónyuge

4.- Fotocopia del comprobante de pago de pensión alimentos o
jubilación (si aplica)

5.- Certificado de los 6 últimos meses de cotizaciones previsionales
actualizado a febrero 2024 del tutor económico y cónyuge

6.- Declaración impuesta a la renta año 2024 y carpeta tributaria para
trabajadores independientes año 2024

7.- Certificados de boletas electrónicas emitidas el año 2023-2024, si es
independiente.

8.- Resolución pensión de alimentos del tribunal de familia, si aplica.

9.- Certificado registro social de hogares, si aplica.

10.- Finiquito del último empleador, si aplica.

11.- Cartola de cobros de subsidios de los últimos 3 meses

12.- Comprobantes de arriendo o dividendo de los 3 últimos meses

13.- Boletas de los 3 últimos meses de gastos fijos

14.- Certificado de Estudiante Regular en el caso de  tener hijos que
estudien en otro Establecimiento Educacional y que estén
cancelando colegiatura.

DECLARACIÓN

Declaro que el “Apoyo a la Familia año escolar 2024” es un beneficio estudiantil que la Corporación
Educacional Golden School concede a estudiantes de esta Institución y dicho beneficio constituye para
mi hijo (a) un estímulo en su proceso de aprendizaje.
Declaro además que asumo la responsabilidad en cuanto a los datos que proporciono en el Proceso de
postulación a “Apoyo a la Familia año escolar 2024” lo cual es expresión fiel de la verdad.

La Unidad Evaluadora de Apoyo Familiar año escolar 2024, se reserva el derecho de solicitar al
postulante alguna documentación anexa en caso de considerarse necesario.

Nombre del solicitante

Rut

Firma


