DECLARACI
DE ALIMENT

Dlrecclén de Bienestar y Desarrollo Estudiantil

(Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econdmico por concepto de pensién de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el tramite via Tribunal de Familia).

Yo (Nombre de quien entrega la pensién), RUT ,
(padre o madre), declaro que entrego la suma de $ como aporte para la
mantencién de mi(s) hijo(s) (Nombrar a

los hijos en comin) y que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pension de

alimentos ante el Juzgado de Familia.

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,

colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa,

los que describo a continuacion:

Concepto Gasto
1.
2.
3.
4.
5.
TOTAL

Firma (obligatoria)

Fecha / /

*NOTA: Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacion de sueldo del
mes de agosto y certificado de residencia de quien entrega la pension.

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

@ ayudadirbde.uchile.cl
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