REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILLA 34-D - FONO FAX 311136
REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, 15 M&Y 2020

~

N° _ 335 /.- (SECCION "D") VISTOS: El certificado
N° 43, de fecha 30 de abril de 2020 que Aprueba la modificaciéon al
Reglamento de Becas Municipal, aprobado en sesién ordinaria N° 11 de fecha
15 de abril de 2020 por el H. Concejo Municipal. g

La modificacion al Reglamento de Becas “Beca
Municipal” de la Ilustre Municipalidad de Laguna Blanca.

En uso de las atribuciones que me confiere el D.F.L N° 1 del

afio 2006, del Ministerio del Interior; Subsecretaria de Desarrollo Regional y
Administrativo, que fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la
Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, Yy sus
modificaciones.

El Acta de Proclamacién del Tribunal Regional
Electoral XII Regiéon, de fecha 24 de noviembre de 2016, y del Acta de
Constitucién e Instalacién del Concejo Municipal de Laguna Blanca de fecha 06

de diciembre de 2016 Dicto lo siguiente:
DECRETO
1.- APRUEBASE, la modificacién al REGLAMENTO

DE BECAS “BECA MUNICIPAL” DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LAGUNA BLANCA, cuyo tenor es el que sigue:
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REGLAMENTO DE BECAS
“Beca Municipal”
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA

1. Presentacién
La | Municipalidgad de Laguna Blanca, con el objetive v el animo de favorecer y estimular a
agquellos estudianies que presenten una siluacién socio-economica insuficiente, enfregard un
aporle acondmico de libre disposicién destinado a hijos e hijas de residentes y/o trabajadares de fa
comuna de Laguna Blanca, a través de una Beca Municipal.

A continuacién se presentan Jos aspectos que regulara el procedimiento de otorgamiento,
mantengcién y renovacion de la Beca Municipal.

"2, Marco regulatorio

La Beca Municipal seré deslinada para apoyar financieramente a estudiantes de escasos recursos,
que no lengan cursada una carrera técnica o profesional y que sean hijos de padres, madres yio
tutor legal que residan o frabajen en la comuna de Laguna Bianca.

Una vez aprobado el presupuesto municipal correspondisnte a cada afo, la Direccion de
Desarrollo Comunitario elaborara la propuesta de distribucion de cupos por cada nivel educacional.

A este fondo de becas concursables podran acceder con prioridad, estudiantes de Educacion
Bésica, Media y Superior de carrsras presenciales, con una siluacion socio-econémica insuficiente,
y con un rendimiento académico sobresaliente. Ambas dreas de evaluacién no seran excluyentes
al momento de presentar la solicitud de postulacion.

Se entiende por Beca, el beneficio oforgado a alumnosias regulares de las disfintas modalidades
de ensefanza y se entregara en dinero efectivo con una duracion de un afio {ectivo, es decir, entre
los meses de Marzo a Diciembre, y sera pagada en 2 cuolas. Los valores a entregar son los

sigtientes:

Nivel educacional Monto mensual

Educacion Basica b 30.000 pesos

Educacidn Media b 40.000 pesos

Educacidn Superior $ 65.000 pesos

i La presentacion de todos los documentos requeridos para la postulacién debera entregarse en la

§ ot Direccion de Desarrolfe Comunitaric de esta Corporacign Edilicia. hasta a segunda semana de
T s abril de cada afio.

La beca serd entregada a 1 estudiante por familia, y correspondera al estudiante que tenga mavor
puntaje en orden de prelacion. En caso de haber cupos disponibles, se podra reasignar a otros
familiares estudiantes en cualquier modalidad.,

Los postulantes deberan acreditar no poseer oiro beneficio similar de municipalidad rural a fravés
de una Declaracion jurada.

3. Instancias especificas del proceso
Articulo 1:

Para poder acceder al beneficio, deberd completar el Farmulario de Pastulacion, el cual sera
completado en una entrevisla, y serd debidamente firmado por el padre, madre yio tutor legal del
astudiante. En caso de ser mayor de edad podra firmarla el mismo estudiante. Debera acompafiar
con toda la documentacion que este formulario solicite. {Ver Anexo N° 1; Formularic de
Postulacion)

Articuloc 2:

Para la focalizacidn se dispone de un instrumento de seleccidn de beneficiarios. denominado Pauta
de Evaluacién Sociceconamica, la cual permits distinguir particularidades, caracterizar y evalugr Ia
situacian del o la estudiante, lo que delerminard posteriormente en la identificacion y seleccién de
los becados. {Ver Ansxo N° 2: Pauta de Evaluacion Socivecondmicay.
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Articulo 3:

La asignacion de las becas le comesponde a la Comision de Educacion y Cullura, de acuerdo a las
pautas de evaluacién por estricto orden de prelacion hasta complstar los cupos disponibles de
quienes abtengan los mas aitos puntajes de evaluacion sociosconémica.

Articulo 4:

En caso de exislir estudiantes postulantes empatados en puntaje de corte, la comisién deberd
definir el o los criterios de seleccion.

Articulo 5:

La Comisién de Educacion y Cultura se reservara el derecho de dejar desierta la postulacion de
cualquier nivel educacional, si no cumplen los requisitas. Sin perjuicio de lo anterior, se padran
reasignar los fondes a cualguier otra modalidad bajo fa responsabilidad de fa Comisién a propuesta
de ésta.

Articulo 6:

El estudio de los antecedentes y Ia seleccion de los favorecidos con esle heneficio, estara a carga
de una comision que se reunira 2 veces en el afio. en el mes de abril con el propésito de dafinir las
becas correspondientes al afio; y en el mes de agosto, para validar el cumplimiento de la
manltencion de los requisitos que dieron origen a la beca,

La comision podrd extenderse el tiempo que sea necesaric en caso de que ccuma alguna
contingencia en ef pals y que Io amerite.

Articulo 7:

Los estudiantes becados deberan entregar en el mes de agosto un certificado de alumno regular,
con el objeto de iramitar la renovacion de su prestacion para el segundo semestre. Y un
documento que acredite el trabajo del padre o madra dantro de la comuna.

Articulo 8: |

En caso de haber cupas disponibles, la comision podra asignar becas a esiudiantes postulantes en
el segundo semestre en estricto orden de prelacion de puntajes.

Articulo 9:

Los resultados se dardn a conocer en forma escrita en los meses de Mayo y Septiembre, la que
serd remitida en la direccidn comunal reporiada en el Formulario de Postulacién.

Articulo 10:

Esta Comisién estara integrada por elfla prolesor encargado o Director de la Escuela Diego
Portales, Trabajador/a Social de la Municipalidad, ires Concejales y el Secretario Municipal, quien
actuara coma Ministro de Fo.

Articulo 11:

Serd responsabilidad de la Direccion de Desarrollo Comunitario verificar la veracidad de los
antecedenies proporcionados en la etapa de postulacion. Si se delectasen errores u omisiones e
la evaluacion lécnica de los antecedentes socivecondmicos gque signifiquen la disminucién
ostensible del puntaje obtenido por el postulanie o incumplimienta de uno o mas requisitos de
rencvacion, se dara a conocer a la Comision de Educacion y Cullura quienes tendrén la facultad
de la proceder a la supresién definitiva del beneficio.

Articulo 12:
Los beneficiarios deberdn cumplir con las siguientes abligaciones:

* Mantener los requisitos que dieron origen a ja beca.
+  Acreditar cada semestre la calidad de alumno regular.
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« Presentar todos los antecedenies fidedignos a su situacién socioecontmica, académica y
de domicilio requerida para &l respeclivo proceso de postulacion y/o renovacion del
beneficio ante Ia Direccian de Desarrollo Comunitario.

« En caso de que se modifique algim requisilo relevante como: cambio de residencia laboral
del adulto responsable o suspension de estudios, el becario debera dar inmediata cuenia
de ello por escrito para praceder a la suspension del pago de la beca.

e El becaric que omita este aviso y siga recibiendo la prestacion, perdera el derecho a optar
nuevamente & ella y debera restiluir de inmediato la suma de dinero percibido de manera
indebida.

Articulo 18:

Documentacidn Exigida: (Ver Anexc N*3)

-
- Lo .

Comprobante- certificado- colilla de matricula ¢ de alumno regular.

Folocopia de cédula de identidad por ambos lados del esludiante.

Folocopia de cédula de identidad por ambos de fodos los integranies del grupo
famitiar.

Certificado de promedio de notas del Gitimo afo cursado.

Documentacion que acredite informacién referente a la dimensidn econdmica: ingresos
del grupo familiar, categoria ocupacional del jefe de hogar, situacian laboral del jefe de
hogar, patrimonio en caso que corresponda.

Documentacion que acredite informacion de factores de resgo: enfermedades
catastroficas en caso que corresponda, stress familiar en caso que correspanda, déficit
de apoyo en caso que corresponda.

Documentacion que acredile informacion referente a dimension de  educacion:
duplicidad de funciones en casc que corresponda, hermanos estudiando en casa que
corresponda.
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ANEXO N*1
FORMULARIO DE POSTULACGION BECA MUNICIPAL
ARO 20

ANTECEDENTES GENERALES
Marear con una X
gﬂmer '
’i‘fegun(?o
ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

APELLIDO PATERNO ABELLIDD MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

RUT FECHADE NACIMIENTO | N’ DE CUENTA =-mail

DOCIMILIO DE ESTUDIO {Calle, N*, Poblacidn, Comuna, Regién, Fona)

ANTECEDENTES DEL APODERADO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNQ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

RUT FECHA DE NAGIMIENTO N DE CUENTA e-mal

DOCIMILIG FAMILIAR (Calle, N°, Pablacidn. Comuna. Regitn, Fono)

DOCIMILIO LABORAL (Calle, N*, Poblacidn, Comuna, Realén, Fona}

CARGO QUE DESEMPENA

ANTECEDENTES ACADEMICOS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O

INSTITUCION ED, SUPERIOR

NIVEL EDUCACIONAL EDUCACION EDUCACION I EDUCACIO
SUPERIDR MEDIA N BASICA

CURSQ /SEMESTRE

DEGLARAGION: Declare bajo juramento que la informacion contenida en este d o5 veridica y que

conozeo la narmativa que rige ia Beca Municipal.

AUTORIZACION: Autorizo a fa llustre Municipalidad de Laguna Blanca a verificar mis anfecedentes scadémicos ¥

icas o 1,

el pracess 20,

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIC
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TRABAJADOR/A SOCIAL

1.  CALIFICACION ACADEMICA

PROMEDIO DE
NOTAS

"T’untaje
Asignado

2. INSUFICIENGIA ECONGMICA DE LA FAMILIA {Incitiyase 2l posiulante)

N° RUT APELLIDO APELLIDO NOMBRE FECHA ESTADO | PARENTESCO | INGRESO
PATERND MATERNG NACIMIENTD PROMEDIO
civiL ALUMNQO MENSUAL

Total de Ingresos:

Ingreso Per

Total Gapita PUNTAJE

Integrantes

3. ANTECEDENTES DEL JEFE DE HOGAR

SITUACION LABORAL
Activa Permanente

Fasivo ¢ Pensionado

Aclive Ocasional 0 Temporal

Inagtivo o Desempleado

PUNTAJE

4, VIVIENDA Y EQUIPAMIENTO

HACINAMIENTO
Sin
Hacinamiento

Con
Hacinamiento
Aiie T
g;'{g;. N cartido por BUNTATE
Blithidglre |
PUNTAJE

5, OTROS FACTORES DE RIESGO {Marcar sdlo 1 alternativa)
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P
ENFERMEDADES CATASTROFICAS [DEFICIT DE APOYG

Afecla a Adulto de la familia Familia Menoparantal

Afecta a un Menor de la familia A carge de shuelos ¢ parientes
Afecta al Postulsnte o Becado Solo 0 a cargo de Cuidadores
Afecta al Jefe de Hogar Institucion de Proteccion
PUNTAJE PUNTAIE

Stress Familiar

Indicador Puntaje

Alcoholisma o drogadiccién,

Violenoia intrafamiliar,

Enfarmedad ¢rénica o severa que afecle al
postulanle u olro integrante de! grupe famiilar.

Trastorno salud mental gue sfecte at
postulante u ofre integrante def grupa familiar,

Embarazo del postulante.

Discapacidad quae afecte algin integrante del
grupn famitiar.

PUNTAJE

6. LUGAR DE ESTUDIOS

St NO
ESTUDIA O EGRESO DE LA ESCUELA DIEGO
PORTALES

ESTUDIA DENTRO DE LA REGION
ESTUDIA FUERA DE LA REGION

ESTUDIANTES DE EBUCACION SUPERIOR.

§i NO
POSEE SRATUIDAD DE EDUCACION
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ANEXO N°2
PAUTA DE EVALUACION SOCIOECONOMICA
BECA MUNICIPAL

DIMENSION ECONOMICA

Ingreso Per-capita

Monto Monto Punta]
Minimeo Maximo e
Sobre $350.001 o
$300.001 $350.000 10
$260.001 $300.000 20
$220.001 $260.000 | 30
$180.001 $220.000 40
$140.001 $180.000 | 50
$110.001 $140.000 60
$90.001 $110.000 80
$70.001 $90.000 120
$53.001 $70.000 160
$35.001 $53.000 190
0 §35.000 220
Categoria ocupacional

{ndicador Puntaje
Activo permanente 20
Pasivo, pensionado 40
Active ocasional o temporal 60
Inactive o desempleado BO

DIMENSION VIVIENDA Y EQUIPAMIENTO

Estado de conservacién

indlcador Puntaje
Calidad buena 0
Calidad ragular 10
Calidad deficisnte 20

Tenencia de la vivienda
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Indicador Puntaje

Propietario )

Propietaric con credita 10

Mero Tenedor 20
Arrendatario 30
Allegado 40
Hacinamiento

Indicador Puntaje
Sin hacinamiento [+

Con hacinamienta 15

Saneamiento de la vivienda

Indicador Puntaj
e

Disponibilidad a gua potable, eleciricidad y alcantarilade. g

Disponibilidad de agua potable, electricidad y fosa séptica. 10

Sin alguna o con suministro cortado por mas de seis meses. 20

Sin ninguno. 30

DIMENSION OTROS FACTORES DE RIESGO

Enfermedades Catastroficas

Indicador Puntaje
Afecta adullo de la famitia 20
Afecta a menor de la familia 30
Afecta al postulante 0 becado 40
Afecta ai jefe de hogar 50

Stress Familiar

Indicador Puntaje
Alcoholismo o dragagiccidn, 106
Violencia intrafamiliar. 15
Enfermedad crénica o severa que afecte al postulante u 20 GRAVE
ofro integrante del grupo familiar,

25 LEVE
Trastorno salud mental que afecte al postulante u otra 30
intsgrante de! grupo familiar,
Embarazo o hijos del postulante. 35
Biscapackdad que afecte algan integrante del grupo 48

familiar.

Déficit en red de apoyo familiar
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Indicador - Puntaje
Familia monaparental 10

A carge de abuelos o parientes 15

Solo ¢ a cargo de Cuidadores 20
Institucion de Proteccidn 25
DIMENSION EBUCACION

* En caso de los puntajes a otorgar para estudiantes que cambian de nivel educacional, se empleard ef
' punigje de la tllima modalidad cursada.

Calificaciones Ensefianza Basica y Media

Nota Puntaje Nota Puntaj

e
70 100 54 20
63 85 53 i5
68 30 52 10
67 85 51 5
66 80 50 a
&5 75
64 70
a3 a5
62 &0
61 55
60 50
59 45
58 40
57 35
56 30
55 25

Calificaciones Ensefianza Superior

Nota Puntaje Nota Puntaj
e

70 125 54 45

69 120 53 40

68 115 52 35

67 110 51 30

66 105 50 25

65 100 49 20

64 g5 48 15

63 80 47 14

62 85 46 5

61 80 45 ]

60 75

59 70

S8 65

57 60

56 55
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1.  LUGAR DE ESTUDIOS

TODOS LOS NIVELES ’
S NO
15 ]
ESTUDIA O EGRESO DE LA ESCUELA DIEGC
PORTALES
ESTUDIA DENTRO DE LA REGION 16 a
ESTUDIA FUERA DE LA REGION ] f)

ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR.

Kl NO

POSEE GRATUIDAD DE EDUCACION

ANEXO N°3 : Documentacidn

Bocumentacion econdmica de respalda:

« Liguidacién de sueldo {no cerlificado) o colifla de pensién de todas las personas que perciben
ingresos de los dlimos 3 meses antes de la presentacion de la postulacién o renovacion.

«  Boletas de Honararios de los Ulimos tres messs {Agosto, Septiembre y Oclubre afio anterior)

«  Declaracién Jurada Simple de Gastos Mensuales, {En caso de no contar con otro respalda formal).

+  Finiquito de trabajo.

« Colilta de pago de Subsidios Monetarios del Estado (Subsidic Familiar, Pension Asistencial, Subsidio
de Cesantia)

= Fomulario 22 ds Renta del afip anteror, o 29 de page mansual (Agosto, Septismbre u Octubre}

*  Recibo de arriendo {mes anterior a la postulacian)

Patrimonio Familiar: Acreditar mediants documsniacion bienes inmuebles a sitios, incluyendo 1a vivienda
declarada en la postulacion.

Calculo del ingreso per céaplita: Se debera considerar para ef célcula, ef monlo de los ingresos del mes de
Diclembre, Enero y Febrero, descentandose sélo las imposiciones previsionales y de salud, segura de
cesantla, los impuestos y relenciones judiciales (descuentos legales). No se considerara ningln ofro
descuento fuera de los sefialados. Ej.: Préstamos de consumo, casas comerciales., eic,

Los ingresos procedentes de apories de terceros (parentes u otras persanas no inlegranies del grupo
familiar), deberan ser consignados en los ingresos del jefe de famifia.

Una vez determinada la totalidad de los ingresos familiares mensuales dividir por e nimero de integrantes y
aplicar puntaje acorde a nivel de snsehanza.

Para aquellas personas que no tienen como acrediar ingresos se solicifard una Declaracién de Gastos
Mensuales, Ia cual debera ser completada abligatoriamente por la profesicnal Asigtente Social en conjunio
con elfla Jefe/a de hogar. La renta o Declaracion de Gastos Mensuales debe corresponder al mes anterior a la
postulacion,
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ENFERMEDADES CATASTROFICAS: Certificado Médico. Se definen por el Ministerio de Salud y
responden a |as necesidades de alencién meédica de personas que presentan enfermadadas y lesiones que
generan un significativo y desigual deterioro social y aconomico &n ellas v sus familiares;

De identificarse mas de un diagnostico o mas de un integrante del grupe familiar afectada por una
enfermedad. registrar sélo una alternstiva de la variable, seleccionando aquella que complejiza mayormente la
dindmica familiar,

SITUACIONES DE STRESS FAMILIAR

1. Alcoholismo o Drogadicsion: Esla siluacion deberd ser ratificada mediante Certificado emitide por un
profesional Asistente Saocial o Psicdloge que avale dicha siluacion. En caso de que noe se desarrofie una
intervencion, se solicitard al profesianal que evafia los antecedentes socio-econdmicos que registre en
Opinidn Profesional la deteccin de tal trastorna por consumo de suslancias.

2, Violencia Intrafamiliar: Correspondera calificar come violencia infrafamiliar a toda sifuacion, refacion ¢
episodio de abuso que contemple maltrato fisico, psicoldgico o emacional hacia cualquier miembro integrante
del grupo familiar, (Malfrato Infantil, Violencia Conyugal v Maltrato a Adultos mayores).

Esta situacion deberd ser salificada mediante Cerlificado emitido por un profesional Psicélogo que avale dicha
siluacién. En casc de que ne se desarrofle una intervencion, se solicitara al profesional que evalua los
antecedentes socic-econdmicos que registre en Opinidn Profesional la deleccldn de tal disfuncién familiar,

3. Enfermadad crénica severa del postulante o becado u ofro integrante del grupo familiar (Fuente:
Enfermedades Cronicas Severas-MINSAL)

Se considerard como enfermedades crénicas generadoras de stress familiar a las patologias permanentes
qua no pueden curarse o eliminarse tolaimente con un fratamiento,

Esta calificacion se establecera considerande los siguienles criterios:

a) Delerioro de la economia familiar por menar capagidad de trabajo de 1a persona afectada o de un familiar
que tiene que cuidarla/o o por el cosfo del ratamiento permanente para evitar complicaciones y agravamiento
y mejorar la calidad de vida del snfermofa y que no es cubierto tolalmente por el seguro piblico o privada.

b) Condiciones especiales de actividad o alimentacion de la persona enferma que significan un trabaje o
sabrecarga adiclonal para tada la familia,

4. Trastorno da Salud Mental del postulante o becado u otro integrante del grupo familiar

Esta calificacion se establacerd considerando los siguienies criterlos:

&) Deterioro de la economia familiar por menor capacidad de trabajo de la parsona afectada o de un familiar
que tiene que cuidarla/o o por ef costo del tralamiento permanente para evitar complicaciones y agravamienta
y mejorar {a calidad de vida del enfermofa ¥ que no as cublarto fotalmente por el seguro piblico o privado.

b) Condiciones espesiales de actividad o afimentacion de la persona enferma que significan un trabajo o
sobrecarga adizional para toda la familia.

Fuente: Listado de Trastornos de Salud Mental {extracte de Clasificacion de Trastornos Mentales GIE
10}

5. Embarazo Adolescente o hijo nacidoe en pariodo de estudios medios: Se considerara como embarazo
adolestente aquslla situacién que afecla a mujeres entre los 10 y 19 afios de adad. Se consignara puntaje
solo por Ja estudiante postulante o renovante. Se excluye olro miembro de fa familia gue se encuentre en
dicha situacion.

6. Discapacidad gue afecte algun integrante del grupo familiar, excluido el postulante o becado.
Para acreditar la discapacidad se debers adjuntar cerlificado médico /o fotocopia de la Credencial de
Discapacidad emitida por el COMPIN.

DEFICIT EN LA RED DE APQYQ FAMILIAR: Marcar con x Ja allemativa que corresponda

1. Apoya sélo de la madre o del padre (Familia Monoparental): Grupo famifiar cuyo jefe de hogar es
soltero, viudo o separado, que no mantiene convivancia, independiente de si existen atros aparies al ingreso
Tamiliar,

2. Sin los padres, a cargo de abuelos o parienies

3. Sin los padres, estudiante solo o a cargo de cuidadores, no parientes

4. Institucion de Proteccion: A aquellas estudiantes con o sin medida de proleccion {excepto aquellos que
residen en Hogares Estudiantiles o Internados), se Ias asignars ol puriaje maximo en las variables del Faclor
Insuficiencia Econdémica v Vivienda y Equipamiento. Las variables dz los Faclores Excelencia Académica,

“vee
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suntaie que correspondga, segun ia situacion
que presente el estudiante.

SITUACION LABORAL DEL JEFE DE HOGAR

1. Activo Permanente: Corresponds consigrar aguelias personas que desarolian actvidades laborales,
cualguiarn sea su categaria ocupacional, gue gerere ingresas de carécter parmanente, dentro deal pericdo de
10 meses anlerores al procsso de PpostulaciGn o renovac no impartando of monto de Ing ingresos, o
ndependiente de sy siluacion contractual

2. Pasivo, Pensionado: Corresponde nesrporar aguelias personas que ne desamolan activielades aborales
por razones de edad, antigiedsd o incapacidad fisica, y gue perciben ingresos en forma reguiar de
mnstitucionss previsivnales pablicas o privadas

3. Active Ocaslonal o Temporal: Correspondn cansignar on esta oategoria aquelias personas cue
desarrclian actvidades laboraiss, cuslguiera sea su categoria ocupacional. que ganere ingresas e cardoter
ntermitente, can a lo menos un mes de inactividad ¥ sin generar ingresos. dentra del periado de 10
meses anteriores @l procesa de postulacion o aneevacion, mdependienta del monto de fas ingr
situacion contraciusl. Aquelia persona gue durarte este perfado susoribiess un contratn de trabajo, debers ser
COSIGNAnD Lomo active permanents.

4. Inactive o Desempleado: En esta categoria sg considera a las personas que no sesempeinan ranguna
actividad remuncrada. a los cesantes (Porsonas que no desempenan ringuna actividad laboral gue geners
NGresos v que han perdido su empieo s los meses anteriores al procesa de postulacidn o rnovacidong, v a
fas personas que buscan trabajo por primera ves

as oy che s

e A TENENCIA DE LA VIVIENDA.
" i i Para aste orileno vy para los electos de este mglamenta se ontandern por,  propietario arddguirents,
2r usufructuario, arrendatario y allegado, los siguientas lernmnes

s gue es de propiadad de

1. Prapiatario: Se consignard comaoe tal ague famifias gue babitarn wne viv
alguno de sus integrantes, sin deuda con 8l aisterna fnancieno,

2. Propietario con crédito : Aguedias famiting que paguen dividends sor su propiedad.

3. Mero Tenedeor: Agusitas tar s gue hacen uso gratwiaments v en forma exclusiva de una viviends de
wropiedad de terceros {(ya sea persons nstural o juridical. Ejempin. residentes con o sin posesion afactiva
{FUCesiGn}, residentes con un mModaio precano, are
4. Arrendatario: SAqguslizs famillas que paguen un o
RrCeros.,

5. Allegado: San ague
Narscenas que cuantan oo
farniia,

En el caso de oo exislic racurses propios y par o tarnto depender econGmicamente del jefe da hog
entenderd come ura sola famiba: por jo tanto detierd ser consigaadsa (a tenenaia de la vivienda gue habits
dicha famiiia. Ejempla: becada sin ingrescs, madre saliara, vive en casa de padre jefe 09 hogar propistsnio de
ta vivienda, se consignard coma progiotario.

e arrilacde par habitar una vivienda de proapiedad de

s faastias (entondiendo por familia acuela constituida por wa persana o grupo de
TIROUISOS pYORics para su mantenann) gus companten @ vivienda o $itio de otra

P -1

HACINAMIENTO

1. Con Hacinamianto: Se entenders comp lal, aguelia situncidn on 1 cual at dividir ol mimero de personas
gue componen la familia por el niUmero de dormitarios, ef resultado es igual o superior a tres.
Donsiddrese coma darmitorio todo espacio de una vivisnds, gus retna condiviones minimas de habitabilidad y
e privacidad {con paredes de made ¢ labloue) Mo so considarard darmitorno cuando ta habitacidn asrgsie
das o mas funciones. Ejernpio livingigonnitoric.

2. Sin Hacinamiento.

ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho ARCHIVESE

/.
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