Ministerio de SOL'C'TUD DE INGRESO
AL REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

b Eb auEs GEEEER ¢

Gobierno de Chile Fecha de Solicitud N° de Requerimiento

YO,
GEEEEEEEEEEEEEEEN G EEEEEENEEEEEEEES
Apellido Paterno Apellido Materno
ety Cefr i ff-r)
Nombres RUN
cerrrrrfrrrrr ey iy
Correo Electronico Teléfono

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:

Firma (mayores
de 18 aios)

Nombres Apellido Paterno | Apellido Materno |Edad

N{Oo|Oo| | W [N |-
[}

8 -

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

Motivo:

2. Que residimos en la vivienda ubicada en:

diNEENEEEEEEEEEED Referencis

Comuna

GiNNNEEEEEEEEEEED

Nombre calle, via, camino

GlNEERENEERRGEDREER

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 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 informacion con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos piblicos, con los datos que
se consigneny 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 la Ley N° 19.628, sobre Proteccion
de la Vida Privada, y en las demas normas aplicables.

4 R 4 R

Firma Solicitante ) L Nombre y Firma Funcionario Responsable )
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SOLICITUD .
INCORPORACION/DESVINCULACION

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

GGEGEES GEEEED GEEEEEEER o>

GoblemolcelChle Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro

YO,

G EEEEEEEEEE G EEEEEEEEEEEEEEn
Apellido Paterno Apellido Materno

ctrrrrrr PPy et bbb
Nombres RUN
ctrrrrrrrrrrr ey bl i g
Correo Electronico Teléfono

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

Nombres ‘ Apellido Paterno Apellido Materno |Edad Fn;jr::;(sn::_‘%zr)es

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

Nombre:
Motivo:

Y/o la desvinculacion de los siguientes integrantes de mi Registro Social de Hogares:

Firma (mayores

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno |Edad de 18 afos)

Con los antecedentes aportados solicito la Incorporacion / Desvinculacion del
Registro Social de Hogares segln 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 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
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 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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Ministerio de
Desarrollo
Social

Gobierno de Chile

YO,

SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE DOMICILIO
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

GGBGEES GEEEED GEEEEEEER

Fecha de Solicitud

N° de Requerimiento

N° Registro

GIEEENEEEEEEEEEED

GIEENEEEENEEEEEED

Apellido Paterno

Apellido Materno

GiEENEEEENEEEEEEEEEEEEED

Nombres

GlEEEEENENEEEEEEEEEEEEED

Correo Electronico

Solicito actualizar la informacion de mi hogar por cambio de domicilio.

Domicilio anterior:

Comuna

Calle, via, camino

(L]

)

RUN

dNEEEEEEE

)

Teléfono

| Depto | Block | Casa | Sitio

Nuevo domicilio del hogar:
Comuna

Calle, via, camino

| Depto | Block | Casa | Sitio

Referencias

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

segln corresponda.

Declaro que la informacion 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 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 socioecondémica.
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

Firma Jefe(a) de hogar

formularios_MDS_8enero.pdf 3

Nombre y Firma Funcionario Responsable
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Ministerio de

Gobierno de Chile

SOLICITUD ACTUALIZACION MODULO VIVIENDA

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

GGBGEES GEEEED GEEEEEEER o

Fecha de Solicitud

N° de Requerimiento N° Registro

YO,

(LI

HNEEER

Apellido Paterno

GlEENEEEEEEEEEE

| )

Apellido Materno

GlEEENENENEEEEEEEEEEEEED

Nombres

(L1

RUN

GEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED G .

Correo Electronico

| )

Teléfono

fecha

En mi condicion de integrante del Hogar N°

solicito actualizar la informacion de Vivienda de acuerdo a la informacion completada en
Sitio Web del Registro Social de Hogares, mediante la solicitud N°

a las hrs.

del Registro Social de Hogares,

,realizada con

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

segln 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 administrativamente, 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 Social, en la Ley N° 19.628, sobre Proteccion de
la Vida Privada, y en las demas normas aplicables.

Firma Solicitante

Firma Jefe(a) de hogar
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Nombre y Firma Funcionario Responsable
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'l\)n:s‘al\srts[:g de SO Ll(ElTUD ACTUALIZA_CION
MODULO EDUCACION

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

GGEGEES GEEEED GEEEEEEER \:

SobisnolCeiChie Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro

YO,

GEEEREENEEEEEEEE Gl
Apellido Paterno Apellido Materno
ey ey g-l)
Nombres RUN
crrrrfrrrrrrrrr ey el il
Correo Electronico Teléfono

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

Firma titular del dato
0 su representante

Nombres ‘ Apellido Paterno ‘ApellidoMaterno ‘

I N|O |V DWW N |-
1

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.

Con los antecedentes aportados solicito la actualizacion del Registro Social de Hogares
segln 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 administrativamente, de conformidad con la informacién con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos publicos, 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 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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Ministerio de SOLICITUD

Desarrollo

Social ACTUALIZACION MODULO SALUD

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

GGBGEEDE GEEEED GEEEEEEER o6

SobiemolCeiChile Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro

YO,
GEEEEEENEEEEEEEE G EEEEEENEEEEEEEES
Apellido Paterno Apellido Materno
ety Cerrrdrrf-r
Nombres RUN
crrrrfrfrrrrrrr ey il
Correo Electronico Teléfono

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

Firma titular del dato
0 su representante

Nombres ‘ Apellido Paterno ‘ Apellido Materno ‘

0 IN|O |1 PA~W((N |-
I

En mi condicion de integrante del Hogar N° del Registro Social de Hogares,
solicito actualizar la informacion de Salud 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.

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 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
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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TR SOLICITUD ACTUALIZACION
Secmio e OCUPACION E INGRESOS

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

GGBGEES GEEEED GEEEEEEER o/

Ne 7
GobisolCeiChie Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro

YO,
GEEEEEEEEEEEEEEEN G EEEEEENEEEEEEEES
Apellido Paterno Apellido Materno
ettty Cerr i pf-r
Nombres RUN
crrrrfrfrrrrrrr ey il
Correo Electronico Teléfono

Solicito la actualizacion del Registro Social de Hogares por cambios en la informacion de ocupacion e ingresos de:

Firma titular del dato
0 su representante

Nombres ‘ Apellido Paterno ‘ Apellido Materno ‘

D0 IN|O|CT DA~ W(IN |-
|

En mi condicion de integrante del Hogar 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 la solicitud N° :
realizada con fecha de de alas hrs.

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 informacion con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos publicos, 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 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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Ministerio de

SOLICITUD CAMBIO DE JEFE(A) DE HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

GGBGEEDE GEEEED GEEEEEEER c:

SobismolceiChie Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro

YO,

ey b P
Apellido Paterno Apellido Materno

ctrrrrr P PPty el i -l
Nombres RUN
ctrrrrrrrrrrr ey bl i i)
Correo Electronico Teléfono

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

de hogar

Nombres ‘ Apellido Paterno ‘ Apellido Materno Firma Nuevo Jefe(a)

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 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
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 la 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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+

. Ministerio de .
FT Dol SOLICITUD DESVINCULACION DEL JEFE(A) DE HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

SobismolceiChie Fecha de Solicitud N° de Requerimiento

YO,

GGBGEES GEEEED GEEEEEEER o5

N° Registro

GiEEEEEEEENEEEEEE NN EED

Apellido Paterno Apellido Materno

GiEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED

Nombres

GlEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEN

Correo Electronico

(LI ]-]

)

RUN

(LT

)

Teléfono

En representacion de mi hogar, solicito la desvinculacion del Jefe(a) de Hogar individualizado a continuacion:

Nombres

Apellido Materno

Nombres ‘ Apellido Paterno ‘ApellidoMaterno ‘

Firma mayores
de 18 anos

I N[OOI | DWW N |-
1

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

formularios_MDS_8enero.pdf 9
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Ministerio de
g&' | esaelle SOLICITUD DE ACTUALIZACION/RECTIFICACION INGRESOS
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

GGBGEED GEEEEDR GEEEEEEEER -0

GobismolCeiChie Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro

YO,
GEEEEEENEEEEEEEER G EEEEEENEEEEEEEES
Apellido Paterno Apellido Materno
ety Cerr i ff-r
Nombres RUN
cerrrrrrrrrr ey i rrr)
Correo Electronico Teléfono

Solicito Actualizar/Rectificar el Registro Social de Hogares, por cambio de la informacion de:

Firma titular del dato
0 su representante

Nombres ‘ Apellido Paterno Apellido Materno

U W |IN |-
1

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 mi condicion de integrante del Hogar N© 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 informacion proporcionada es fidedigna, integra vy 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, 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 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

formularios_MDS_8enero.pdf 10 12-01-16 16:39



oy Ministeriode SOLICITUD DE ACTUALIZACION/RECTIFICACION
LER et DEL VALOR DE LA COTIZACION DE SALUD

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

ebrermn ne e GGBGEED GEEEED GEEEEEEER -i:

Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro

YO,
GEEEEEENEEEEEEEER G EEEEEENEEEEEEEES
Apellido Paterno Apellido Materno
ety Cefrr i rf-r
Nombres RUN
cerrrrrrr ey PPy
Correo Electronico Teléfono

Solicito Actualizar/Rectificar el Registro Social de Hogares, por cambio del valor de la cotizacion de Salud de:

Firma titular del dato
0 su representante

Nombres ‘ Apellido Paterno Apellido Materno

U W |IN |-
1

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 mi condicion de integrante del Hogar N° del Registro Social de Hogares,
solicito Actualizar/Rectificar la informacion del Valor de la Cotizacion de Salud 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 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 informacion con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos publicos, 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 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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oy Ministeriode SOLICITUD DE ACTUALIZACION/RECTIFICACION DEL VALOR
L8 S DEL ARANCEL DE UN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

ebrermn ne e GGBGEED GEEEED GEEEEEEER -i>

Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro

YO,
GEEEEEENEEEEEEEER G EEEEEENEEEEEEEES
Apellido Paterno Apellido Materno
ety Cefrr i rf-r
Nombres RUN
cerrrrrrr ey PPy
Correo Electronico Teléfono

Solicito Actualizar/Rectificar el Registro Social de Hogares, por cambio de la informacion del Valor del arancel de un establecimiento
Educacional de:

Firma titular del dato
0 su representante

Nombres ‘ Apellido Paterno ‘ Apellido Materno

Nlw N~
1

5 -

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 mi condicion de integrante del Hogar N© 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 solicitudN® |
realizada con fecha de de alas— hrs.

Con los antecedentes aportados solicito la Actualizacion/Rectificacion 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 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 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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Ministerio de
g&' | Sesaelle SOLICITUD DE ACTUALIZACION/RECTIFICACION BIEN RAIZ
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

GGBGEED GEEEED GEEEEEEER -i:

SobismolceiChie Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro

YO,
GEEEEEENEEEEEEEER G EEEEEENEEEEEEEES
Apellido Paterno Apellido Materno
ety Cerr i rf-r
Nombres RUN
cerrrrrrrrrr ey i rrr)
Correo Electronico Teléfono

Solicito Actualizar/Rectificar el Registro Social de Hogares, por cambio de la informacion de Dominio de un Bien Raiz de:

Firma titular del dato
0 su representante

Nombres ‘ Apellido Paterno ‘ Apellido Materno

U| B W[N|—
I

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 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 la Actualizacion/Rectificacion del Registro
Social de Hogares.

Declaro que la informacion proporcionada es fidedigna, integra vy 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, 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 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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Ministerio de SOLICITUD DE COMPLEMENTO
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

ebiermn ne e GGBGEED GEEEEDR GEEEEEEEDR \-i:

Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro

YO,
GEEEEEENEEEEEEEER G EEEEEENEEEEEEEES
Apellido Paterno Apellido Materno
ety Cerdr i rf-r
Nombres RUN
cerrrrrrrrrr ey i rrr)
Correo Electronico Teléfono

Solicito complementar la informacion de Establecimiento Educacional de:

Firma titular del dato
0 su representante

Nombres Apellido Paterno ‘ Apellido Materno

U| B W |N|=
I

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 mi condicion de integrante del Hogar N° del Registro Social de Hogares,
solicito complementar la informacion de Establecimiento Educacional de la(s) persona(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 a las hrs.

Con los antecedentes aportados solicito el Complemento al 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 informacion con que
cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos publicos, 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 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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Ministerio de
Desarrollo

SOLICITUD DE COMPLEMENTO BIEN RAIZ
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

ebrermn ne e GGBGEEDR GEEEED GEEEEEEER -i;

Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro

YO,
GEEEEEENEEEEEEEER G EEEEEENEEEEEEEES
Apellido Paterno Apellido Materno
ety Cerr i rf-r
Nombres RUN
cerrrrrrrrrr ey PP rrr)
Correo Electronico Teléfono

Solicito complementar la informacion de Bien Raiz de:

Firma titular del dato
0 su representante

Nombres ‘ Apellido Paterno ‘ Apellido Materno

U B W |IN |-
1

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 mi condicion de integrante del Hogar N© del Registro Social de Hogares,
solicito complementar la informacion de Bien Raiz de la(s) persona(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.

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

Declaro que la informacion proporcionada es fidedigna, integra vy 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, 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 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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Ministerio de SOLICITUD RECTIFICACION POR ERROR

Desarrollo

Social DE LA FUENTE DEL DATO

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

GGBGEED GEEEEDR GEEEEEEER \-ic

Gobierno de Chile

Fecha de Solicitud N° de Requerimiento N° Registro
YO,
GEEEEEENEEEEEEEER G EEEEEENEEEEEEEES
Apellido Paterno Apellido Materno
ety Cefdr i rf-r
Nombres RUN
cerrrrrrrrrr ey PP rrr)
Correo Electronico Teléfono

Solicito rectificar error 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 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 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 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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