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Subsecretaria del Interior

Departamento de Accidn Social

INSTRUCTIVO INFORME SOCIAL
Pensiones de Gracia

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Fecha visita domiciliaria:

Nombre completo

N° Cédula de Identidad

Fecha de Nacimiento

Direccién

Comuna

N° Teléfono

Correo electrénico

Tramo RSH Ingreso mensual
Estado Civil Escolaridad
Actividad Nacionalidad

Prevision de salud

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR (Relacién detallada de las personas que residen en el domicilio,

y comparten la alimentacion.

certificados de alumnos regulares, si corresponde.

Se debe adjuntar fotocopia carné de identidad de los integrantes y

Nombre A. paterno

A. materno

Run

Edad

Estado

Civil Parentesco

Escolaridad

Actividad

HIJOS QUE VIVEN DE MANERA INDEPENDIENTE (Numero total de hijos, aunque no sean integrantes del
grupo familiar, indicando edad, estado civil, residencia, actividad que desarrollan).

Nombre A. paterno

A. materno

Edad

Estado

Civil Escolaridad

Actividad




Ministerio del

ION ECONOMICA (En este punto debe destacarse su situacién actual con especial indicacién de
£s0s y/o ayudas que percibe el solicitante y su grupo familiar, asi como el origen y procedencia
)s (hijos que viven fuera del hogar, municipios, delegaciones, etc.). Se debe adjuntar
T documentacion de respaldo de los ingresos sefalados (liquidacion de sueldo, colilla de pago de

Subsecretaria ddPERASIones, boletas de honorarios, carpeta tributaria para acreditar renta), indicando montos,

Departamento de Pty §g£|relsponda. En caso de cesantia, adjuntar; finiquito, golilla del subsidio de cesantia o seguro

de °le¥dhtia. En caso de hijos que deben percibir pension de alimentos, adjuntar fotocopia de
resolucion de tribunal de familia correspondiente, fotocopia libreta de ahorro Banco Estado.
En el caso de no percibir la pensidon de alimentos, adjuntar documentacion que acredite que se han

realizado acciones legales para obtenerla).

Total Ingresos mensuales Familiares $

Ingreso mensual Per Capita $

IV. HISTORIA SOCIO LABORAL (Relatar las circunstancias especiales que afectan al solicitante y
razones por las cuales solicita el beneficio de Pension de Gracia, acompanado de la documentacién de
respaldo respectiva.

Breve relato de historia familiar; matrimonios, convivencias, hijos, separaciones de hecho, divorcios. En el
caso de existir VIF, consumo problematico de drogas y/o alcohol, de algin miembro con antecedentes
penales, adjuntar documentacion correspondiente (denuncias, dictamenes, certificados
médicos, tratamiento, etc.). Consignar cualquier otro antecedente que se estime necesario o
conveniente destacar, que permita una mayor claridad de la situacién analizada.

Indicar brevemente la o las actividades laborales que ha desempefiado el solicitante durante su vida.

Se debe adjuntar certificado de imposiciones o cotizaciones previsionales (IPS o AFP), en que esté
indicado el nombre del empleador o bien, certificado de no afiliacion previsional.

V. SITUACION DE SALUD (Descripcion de la situacidn de salud del solicitante y miembros del grupo familiar
que presenten algun problema médico, mencionando si requiere o no del cuidado de terceros y ademas,
sefalar las implicancias de su enfermedad en las actividades de la vida diaria. Adjuntar certificado médico
de un servicio de salud publico y/o privado y certificado de discapacidad.

Se deben acreditar todos los gastos en salud, con la receta médica vigente, en que se indique claramente
los medicamentos de uso permanente y no entregados por el servicio de salud publico, que requiere el
solicitante, adjuntando la cotizacion y boleta. Lo mismo es requerido para la alimentacion especial
(pediasure, ensure, etc.), se debe indicar la cantidad requerida al mes. Respecto de los gastos por
traslados para atenciones médicas, se pueden acreditar con los boletos de traslados, carnet de controles
médicos, etc.

En caso de existir evaluaciones de invalidez, remitir resolucién de la Comision Médica respectiva y la
apelacién si corresponde.
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tante, se encuentra impedido para cobrar personalmente el beneficio, por tratarse de un menor
por presentar problemas de salud fisica o mental, sefialar nombre de la persona que se facultaria
ar el beneficio, adjuntando la fotocopia de la cédula de identidad, por ambos lados.

Subsecretaria del Interior

Departamento de Accién-Sociat

VI. SITUACION HABITACIONAL (Propiedad de la vivienda y cémo fue adquirida, subsidio habitacional,
crédito hipotecario, sucesion familiar etc.).
Breve descripcion y comentario de la misma; nimero de habitaciones, material de construccién y estado
de conservacion. Indicar si cuenta con servicios basicos de alcantarrillado, agua potable, electricidad, y si
es rural o urbano. También informar si existe hacinamiento y/o promiscuidad.
Si es arrendada, se debe acreditar con contrato de arriendo o recibo de arriendo. Si se estad adquiriendo
la vivienda, adjuntar colilla de pago de dividendos. En caso de viviendas rurales, sefalar si el terreno
es utilizado en cultivos de autoconsumo o comerciales.
Indicar bienes muebles; calidad y estado de conservacion, informando si el grupo familiar y/o solicitante
tiene los enseres basicos.

VI. OPINION PROFESIONAL (Indicar claramente si solicitante y grupo familiar se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad y la procedencia o no del otorgamiento del beneficio de Pensién de Gracia).

Firma y Timbre Asistente Social

Nombre Trabajadora Social

Servicio o Institucion

Teléfono

Correo Electrénico

Fecha Elaboraciéon Informe
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os requeridos para respaldar el informe social segin corresponda:

Subsecretaria del Interior
Departamento de Accidn Social

1 Carta de solicitud dirigida a S.E. El Presidente de la Republica.

Fotocopia de la cédula de identidad y/o certificado de nacimiento de
los integrantes del grupo familiar.

Certificado médico emitido por el servicio de salud publico y/o privado
3 de los integrantes del grupo familiar, indicando diagnodstico y
tratamiento.

Acreditacion de gastos médicos: receta médica, boletas y cotizacidn
4 de medicamentos, pafiales e insumos que se requieren y se compran
de manera permanente.

Antecedentes judiciales en solicitudes con situaciones de VIF,
5 fotocopia libreta de ultimo afio de pago de Pensién de alimentos,
cuidado personal, entre otros.

Certificado de discapacidad emitido por el SENADIS y/o Certificado de

6 Menoscabo de la Capacidad de Trabajo.

7 Liquidacion de sueldo, boleta de honorarios, Colilla de subsidio de
cesantia o seguro de cesantia, Colilla de pago de pension, Finiquito.
Certificado historico de cotizaciones previsionales de la AFP, con

8 nombre del empleador y/0 Certificado de cotizaciones del IPS si
corresponde.

9 Contrato de arriendo. Si no tuviese, remitir los tres Gltimos recibos de
arriendo, Certificado de avallo fiscal, Colilla de pago de dividendo.

10 Certificado de alumno regular de integrantes del grupo familiar que

se encuentran cursando estudios.

11 Carpeta tributaria para acreditar renta (SII).



