ANEXO 1

“CARTA EXPLICATIVA DIRIGIDA A ALCALDE”

Sr Alcalde, Don Juan Pablo Flores Astorga
Concejo Municipal

[lustre Municipalidad de Las Cabras

Junto con saludar y esperando que se encuentre bien, SOV ......ccccccerveriiiiienieiniiensesseieisee e y me
dirijo a wusted con el propoésito de solicitar subvencion de becas deportivas

Agradeciendo su labor

Saludos cordiales

Nombre y firma del postulante

Ejemplos de fundamentacidn:

e Indumentaria deportiva, para el desarrollo de la disciplina especifica que practica el o la
deportista beneficiada/o.

e Implementos o equipamiento personal para el desarrollo de la disciplina especifica que
practica el deportista beneficiado.

e El pago total o parcial de Pasajes para el traslado por razones de competicién.

e Inscripcion en competencias deportivas de la disciplina del beneficiado.

e Suplementacion deportiva certificada para el desarrollo del deporte. Debera anexar
Certificado de Nutricionista o profesional de la Salud.

e Articulos de prevencién de lesiones orientadas al desarrollo del deporte.



ANEXO 2

“FORMULARIO DE POSTULACION”

NOMBRE COMPLETO
EDAD:
FECHA DE NACIMIENTO
CEDULA DE IDENTIDAD
NOMBRE DEL PADRE,MADRE O (Solo Menores De Edad)

ADULTO RESPONSIBLE (especificar)

DIRECCION

FONO CONTACTO

ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

NIVEL O CURSO

DEPORTE PRACTICADO

CLUB AL QUE PERTENECE

ENTRENADOR TECNICO

FONO ENTRENADOR

POSICION RANKING NACIONAL (SI AMERITA)

SITUACION DE ESTUDIOS




LOGROS MAS IMPORTANTES DURANTE EL ULTIMO ANO A NIVEL COMUNAL

COMPETENCIAS

LUGAR OBTENIDO

LOGROS MAS IMPORTANTES DURANTE EL ULTIMO ANO A NIVEL REGIONAL

COMPETENCIAS

LUGAR OBTENID(




LOGROS MAS IMPORTANTES DURANTE EL ULTIMO ANO A NIVEL NACIONAL

COMPETENCIA LUGAR OBTENIDO

LOGROS MAS IMPORTANTES DURANTE EL ULTIMO ANO A NIVEL INTERNACIONAL

COMPETENCIA LUGAR OBTENIDO

NOMBRE Y FIRMA POSTULANTE




ANEXO 3
“CERTIFICADO DE ANTECEDENTES”
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ANEXO 4

“CEDULA DE IDENTIDAD”
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ANEXO N°5

“PROMEDIO DE NOTAS DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL CON NOTA SUPERIOR A 4,5.”
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ANEXO N°6

“CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR, ST CORRESPONDE”

Junta Nacional
de Jardines
<R = Infantiles

W & € &

Gobierno de Chile

Iquique 17 de marzo 2016.-

CERTIFICADO

Certifico que el nifio (a): CRISTIAN PATRICIO SANDOVAL MOYA, Rut: 24.326.115-5
es Alumno Regular desde: el afio 2015 del Jardin Infantil Carita de sol;
dependiente de la Junta Nacional de Jardines Infantiles, Region Tarapaca.

Se extiende el presente certificado a peticion del Apoderado (a) Dofia: Evelyn
Cecilia Moya Cortez Rut: 15.004.2382-4 , para los fines que estime conveniente. -

Loreto Videla Vasquez
Directora
Jardin Infantil Carita de Sol

Junin Nadonal se Jaere s el s-2U 1
Branut: 1365, ,

quque, Cidle Fono: (56-5T) 2542000
wuw. jin bol



ANEXO N°7

“CERTIFICADO DE RESIDENCIA O CARTOLA HOGAR RSH, SOLO PARA ACREDITAR DOMICILIO”

Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Foli #51855267

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Se certifica que el Sr(a)

Cedula Identidad: .

Tiene su Domicilio:

Los Marcos

Se extiende certificado para que el interesado estime

Conveniente.

Secretaria de la junta de vecinos Poblacion Nueva Esperanza

Mostazal Dia...Mes......Afio 2018

Fecha Canfirmasion Cludadanc: 260412020

hares. Los aamtios g

Estacatoiz hs for

100
primer 1 i de Agosto 2020

inomstn

XEXX XXXXXXXX XXXXX

RUN:

Calificacién Socioecondmica

25,918 XX 40 DNECEEN 60%  70% 8%  90%  100%
Direccion del Hogar. rgrece -
El Abra, Nra domiclio: XXXXX, Dpto: XXX, svuheratigad Vurarabidas

Block X, Rancagua

Agrupacion Habitacional:
Costa del Sol i

Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores ingresos o mayor

wulnerabilidad socioecondmica.

a oonfinuacion

La Calificacion

Integrantes del Hogar

RUN Nombre

25.919X006X  KOGONGONON00 XXX
5.919006X KOG XXRRXNN XNNHK
26.75930CECX XOO0XOGXKEX. XXX

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios.
1 personas

De 60 afios o més
0 parsona
Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $440.000 y $560.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capial: menor que $50.000

En base a in‘ormacion dispanible de (os Gtimos 12 meses

Datos Complementarics

base a os dalos g

Parentesco con el Jefefa) del Hogar
Jefel) d hogar

Canyuge o pareja

Hijo(a) de ambos

Dependencia o discapacidad
0 personas

Total Ingresos del hogar
Entre $440.000 y $560.000

Nohay q la

I hogar,

Se recuerda que manlener actuslizada esta iformackén es de s responsailidad. Por anto, I informacian ncorporada en exte documento
es disinta a su siliacin actual, dsbe ingresar a la pdgina wed www.registrosocial.gob.cl o dirgirse a sy Municipalidad para ped su

actualizacion.

© registrosocial gob.cl @ so0t0arry

$Se reciben consultas del Registro Secial de Hogares en:

@

Atiend

Esta cartola fue imaresa el § de Julio & las 1548 frs. desds Ia | Municipaldad de Santiago



ANEXO N°8

“CERTIFICADO DE PARTICIPACION EMITIDO POR EL CLUB DEPORTIVO, FEDERACION O TALLER
DEPORTIVO AL CUAL PERTENECE, FIRMADO POR SU ENTRENADOR O ENTRENADORA”

CERTIFICADO PARTICIPACION PARA “BECAS A DEPORTISTAS DE PROYECCION”

A través del siguiente documento certifico que el deportista,
F0T00 001 0 i
Rut...cooovvvieiniinieena practica la disciplina A i ——————— ,
durante........ccoceevennens (afos de trayectoria) representando al (club
Organizacion).....ccccveeeveriesser e seeeenne , a cargo del
0L 0] 251 0 ) oS PP 0
2] 01 =) 0 =T o) o PP

Emito el presente certificado y doy fe de su correcta participacion desarrolladas durante los meses
de ejecucidn.

El presente documento remite para ser presentado a la subvencion de becas deportivas.

Firma postulante Firma Entrenador
Timbre club




ANEXO N°9

“CURRICULUM DEPORTIVO”

A) DATOS PERSONALES

NOMBRES

APELLIDOS

CEDULA DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

DOMICILIO

COMUNA

CORREO ELECTRONICO

FONO CONTACTO

DEPORTE DE POSTULACION

ANOS DE TRAYECTORIA




B) CERTIFICADOS, DIPLOMAS Y CARTAS RECOMENDACIONES.

En este item debe incluir informacién mediante documentos que avalen lo declarado en el ang
N22, en donde se especifican los logros obtenidos durante el dltimo afio de competencias a ni
comunal, regional, nacional e internacional.

Los verificadores deben estar ordenados y descritos por la participacidn y logros descritos er
anexo N22.

Deben estar ordenadas por ano de obtencién. Puedes incorporar: Certificados de Nivel (Esco
Clubes, Asociaciones, Federaciones), Diplomas, Cartas de Recomendacion. Todo documento de¢
estar debidamente Firmado y Timbrado por la Institucién o Técnicos seglin corresponda. Adem
Certificado o diploma de acreditacién de participacion deportiva en los niveles comunal
regionales, nacionales y/o internacionales, segiin sea el caso.

1. Adjuntar verificador y descripcion.




2. Adjuntar verificador y descripcion.

3. Adjuntar verificador y descripcion.




4. Adjuntar verificador y descripcion.

5. Adjuntar verificador y descripcion.




6. Adjuntar verificador y descripcidn.

7. Adjuntar verificador y descripcion.




8. Adjuntar verificador y descripcidn.

9. Adjuntar verificador y descripcidn.




ANEXO 10

“DECLARACION JURADA TUTOR O TUTORA (SOLO APLICA PARA MENORES DE 18 ANOS”

DECLARACION JURADA TUTOR

Por medio del presente, yo , RUT®
con domicilio en , actuando en en calidad de tutor del (de
menor (en adelante TUTOR), en ejercicio de

representacion legal que ostento, manifiesto lo siguiente:

Declaro que el (la) menor , RUT N° )
encuentra bajo mi responsabilidad y que ejerzo actualmente, y sin limitaciéon alguna,
representacion legal sobre él (ella).

Asimismo, declaro que conozco y acepto las condiciones de la postulacidn a la cual se presenta
(la) menor, por lo que autorizo su participacidon y, en caso resulte ganador(a),
comprometo a suscribir los documentos que sean necesarios para concretar
participaciony  hacer uso del beneficio que obtenga.

En la Comuna de Las Cabras, dia __ mes de del afio , firman en seiial
conformidad:

TUTOR:
RUT:




ANEXO 11

“FICHA TRANSFERENCIA BANCARIA DEL POSTULANTE O TUTOR LEGAL, SEGUN APLIQUE”

NOMBRES

APELLIDOS

RUT

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENT}

CORREO
ELECTRONICO




ANEXO 12

“ADJUNTAR CALENDARIO DE PARTICIPACION EN COMPETENCIAS ACREDITADAS A NIVEL
NACIONAL”

DARICO A =
UNIFICADO - SUDAMERICA
A O - AR PO AR
MARZOABRIL 30-02 CAMP.ARG MASTER Y PREMASTER, 25m CAE CADDA
ABRIL 15 REGIONALTNORTEY SUR CRS FUN
ABRIL 22-24 OPEN VELOCIDAD Y1500 CAO FUN
ABRIL 27-30 69'CAMP.BRASILERO S0Om RIO DE JANEIRO ABMN/.CBDA
MAYO 1314 CIRCUITO1Y 2 BIGUA FUN
JUNIO 1= REGIONAL 2 NORTE Y SUR TACUAREMBO FUN
JUNIO 1718 COPA BIGUA BiGuUA FUN
JUNIO 23-285 I TROFEU BRASIL 25m RIO DE JANEIRO ABMN CBDA
JULIO 30 REGIONAL 3 NORTE Y SUR TACUAREMBO FUN
AGOSTO oz2-1 CAMPEONATO MUNDIAL S0m FUKUOKA AQUA
AGOSTO 19-20 CIRCUITO3Y a4 A CONFIRMAR FUN
SEPTIEMBRE 01-03 COPA BRASIL 256m SAO LOURENCO ABMN/CBDA
SEPTIEMBRE 1617 CIRCUITOSYG CRM FUN
SEPTIEMBRE 30 REGIONAL A NORTE Y SUR CRM FUN
OCTUBRE 06-08 NACIONAL cCAMPUS FUN
OCTUBRE 12-14 CAMPARG MASTER Y PREMASTER SOm A CONFIRMAR CADDA
NOVIEMBRE 1419 Xill CAMPEONATO SUDA, 26m LIMA-PERU FDPN
NOVIEMBRE 22-26 70 CAMPEONATO BRA. S50m UBERLANDIA ABMN/ CBDA

@ covsavar  (O) consanar (@) coNsaNATTV
1)/ |/ A




