I. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

DECRETO DE ALCALDIA N° 305/2018

ZAPALLAR, 18 de enero de 2018

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional
de Municipalidades”; La Sentencia de Proclamacion Rol N° 2489/2016, de fecha 5 de diciembre de
2016, del Tribunal Electoral Regional de Valparaiso, que me nombra Alcalde de la I. Municipalidad
de Zapaliar; Decreto de Alcaldia N° 6.545/2017, de fecha 29 de septiembre de 2017, que delega
firma del sefior Alcalde en el Administrador Municipal.

CONSIDERANDO:

1. El Formulario de fecha 18 de enero de 2018 presentado por dofla Claudia Lorena Pérez
Sandoval para el reconocimiento de cargas familiares.

2. El certificado acompariado a la solicitud, por tipo de causante.

3. lLas facultades que me confiere la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades y ley N° 18.883, sobre Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales.

DECRETO:

1° RECONOCESE CARGA FAMILIAR del funcionario que se indica a continuacién, segun el
siguiente detalle.

FECHA DEL
ANTECEDENTES DEL FUNCIONARIO
F N ANTECEDENTES DE LA CARGA FAMILIAR RECONOCIMIENTO
RELACION DE FECHA DE
NOMBRE RUT Ca NOMB
rgo RE RUT PARENTESCO NACIMIENTO IESDE HASTA
Claudia Lorena Admin. Fernanda
Pérez Sandoval 10.391.185-0 Desarrollo Carolina 21.056.188-9 Hija 10-06-2003 18-01-2018 | 31-12-2021
Comunitario Morales Pérez
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IDENTIFICACION DE SOLICITANTE

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CARGA FAMILIAR
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VER CODIGOS EN CUADROS AL DORSO

DECLARACION JURADA DEL BENEFICIARIO SOLICITANTE

d

Declaro bajo juramento que las personas | como c; tes de familiar viven a mis expensas ¥ no reciben

rentas lguales o Superiores al 50% del Ingreso minimo mensual a que se refiere el Art. 42 de la Ley N2 18.806 (para estos efectos la
Pension de orfandad no se considera renta); gue no han sido Invocadas ante otra entidad pagadora del beneticio ¥ que |os hijos,

nietos y otros menores de 18 afios, y los mayores de 18 afios son solteros ¥ siguen cursos regulares en la ensefianza media,
normal, técnica, izada o ( i del Estado o reconocidas por éste.

] en
Declaro, ademds, conocer lo dispuesto en el articulo 18 del D.F.L. N¢ 150, de 1981, que, sin perjuicio de la restitucién de las sumas

indebidamente percibidas, sanciona con presidio a quien percibe indebidamente Ia asignacion familiar, sea proporcionando
datos falsos o no comunicando la extincién del derecho al beneficio dentro del plazo de 60 dias contados desde que acontece o
por otro medio fraudulento cualquiera.

La autorizacién conferida a los causantes que requieren acreditar la condicién de estudiantes, por los meses posteriores al
término de un periodo escolar vy el inicio del siguiente sélo tendra validez si se acredita prosecucion de los estudios. La no

acreditacién hard exigible la devolucién de los beneficios percibidos en los referidos meses,
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500171899852

Cdédigo Verificaciédn:

: FERNANDA CAROLINA MORALES PEREZ

Nombre inscrito

: 21.056.188-9

: 10 Junio 2003

: 01:43

: Femenino

: BORIS ORLANDO MORALES PINTO

R.U.N.

Fecha nacimiento
Hora nacimiento
Sexo

Nombre del padre

: 10.284.855-1
CLAUDIA LORENA PEREZ SANDOVAL

R.U.N. del padre

Nombre de la madre:

R.U.N. de la madre: 10.391.185-0
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

*

FECHA EMISION:

16 Enero 2018,

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscrit
el afio 2000 a la fecha

16:25.

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victo

Timbre electrénico SRCel

724e9f4f682¢
REPUBLICA DE CHILE 500171899852
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : SAN RAMON
Nro. inscripciédn 1.400 Registro : S ano : 2003
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