
 
                     
  

 

                    

                  Municipalidad de COELEMU 

 

 

FORMULARIO ÚNICO BENEFICIO SOCIAL POR CONTINGENCIA COVID-19 

                                                          Fecha de ingreso  2020 

1. Datos  personales del postulante 

Nombre Completo   

RUT   

Dirección  

Comuna  Coelemu 

Correo Electrónico  

Celular  

 

2. Datos  integrantes del hogar mayores de 18 /Ingresos de los 
integrantes 

1 Nombre 
Completo  

 $ 

RUT   

2 Nombre 
Completo  

 $ 

RUT   

3 Nombre 
Completo  

 $ 

RUT   

4 Nombre 
Completo  

 $ 

RUT   

5 Nombre 
Completo  

 $ 

RUT   

6 Nombre 
Completo  

 $ 

RUT   

 

 

4. Situación laboral actual    

Fecha de inicio último 
empleo 

 

Fecha de término 
ultimo empleo  

 

Tipo de relación laboral  (marque con una x) 

Formal  Desvinculado  Vinculado pero sin remuneración 

  

Datos del empleador 

Nombre de la empresa   

Dirección   

Teléfono   

3. Información del grupo familiar (n°) 

Total de integrantes Menores de 
edad 

Enfermos 
crónicos  

Embarazadas  Adultos 
mayores  

     

Observación:  
 
 
 



 
                     
  

 

                    

                  Municipalidad de COELEMU 

Informal/ 
independiente  

Describa su actividad: 
 
 
 
 
 
 
 

NOTA: La comisión municipal encargada de la selección, se reserva el derecho de solicitar más 

antecedentes a los beneficiarios del programa, finiquitos, permisos de vendedor ambulante, etc. 

Teléfonos de contacto Dirección de Desarrollo Comunitario para postulaciones 

42 2500153 - 42 2500148- 42 2500147- 42 2500156- 42 2500158- 42 2500160 – 42 500157 

Correos electrónicos 

coelemuomil@gmail.com; jlagos@municoelemu.cl;  sneira@municoelemu.cl; 

hrojas@municoelemu.cl;  vdelcampo@municoelemu.cl; rrivera@municoelemu.cl; 

rlanderos@municoelemu.cl; alarcon@municoelemu.cl;  areyes@municoelemu.cl; 

rgatica@municoelemu.cl; mtorres@municoelemu.cl  

 

 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

(Llenar en caso de que la persona no tenga contrato formal, como por ejemplo; asesora del 

hogar, trabajadores/as furgones escolares, etc) 

 

En Coelemu, a ___________________________ 2020 Yo, 

_______________________________________________________________, C.I. 

N°________________________________ con dirección 

en_______________________________, Declaro bajo juramento que el/la 

sr/a___________________________, C.I. N°______________________________ domiciliado/a 

en ___________________, el día______________________________ cesó su trabajo en 

_______________________________________________. 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

FIRMA DEL EMPLEADOR/A  

Celular _____________________________ 
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