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[bookmark: _Hlk184377890]SOLICITUD DE REEMBOLSO DE APORTES DE PAGO DE SUBSIDIO

FECHA,                          


Para realizar la presente solicitud de reembolso de aporte(s) de pago(s) de subsidio, deberá completar los siguientes antecedentes:  


	I. ANTECEDENTES PERSONAL:

	
	

	Nombre completo funcionario 
	 

	Cargo y grado
	

	Fecha de Nacimiento 
	 

	RUN 
	 

	Correo electrónico Personal
	 

	Teléfono Particular
	

	Domicilio 
	 




	II. DECLARACIÓN DEL BENEFICIARIO:

	
	

	N° Resolución y fecha que asigna el beneficio de Pago de Subsidio
	 

	Fecha de Postulación
	

	Monto del subsidio otorgado ($)
	$

	Cantidad de meses solicitados para reembolso
	(En números, ej: 1)

	Indicar meses 
	(En letras, ej: septiembre)

	Monto solicitado total de reembolso
	

	Fecha Inicio Contrato Arriendo
	(fecha en que comienza a regir su arriendo)

	Medio de pago al arrendador
	__TRANSFERENCIA    __DEPÓSITO                        




	III. [bookmark: _Hlk183425894]ANTECEDENTES BANCARIOS PARA REEMBOLSO:

	
	

	Nombre
	 

	RUN
	

	Tipo de cuenta
	___Vista   ____Corriente  ___Cheq. Electrónica

	Banco
	

	N° de Cuenta
	

	Correo Electrónico
	







	IV. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA:

	

· Comprobante de pago por concepto de arriendo certificado al reverso del documento, para lo cual deberán ingresar a la Intranet, Link Plataforma, Firma Electrónica PDI donde debe seleccionar en “Tipo de Archivo”, la alternativa “CERTIFICAR”. (DOCUMENTO OBLIGATORIO)

· En caso de haber marcado Transferencia en el “Ítem II - DECLARACIÓN DEL BENEFICIARIO”, adjuntar el/los comprobante(s) de transferencia(s) o cartola(s) bancaria(s). (DOCUMENTO OBLIGATORIO)

· En caso de haber marcado Depósito en el “Ítem II - DECLARACIÓN DEL BENEFICIARIO”, adjuntar el/los comprobante(s) de depósito(s). (DOCUMENTO OBLIGATORIO)



	
TOMO CONOCIMIENTO QUE:
[bookmark: _Hlk183425915]
	La presente solicitud junto a la documentación de respaldo, debe ser remitida (COMPLETA), al Departamento de Viviendas Fiscales y Centros Recreacionales de la Jefatura Nacional de Bienestar y Calidad de Vida, mediante correo electrónico subsidioarriendo@jenabien.cl, una vez realizado el pago según lo estipulado en el contrato de arriendo presentado. 

	


IMPORTANTE: 

Al firmar esta solicitud:
1. Tomo conocimiento que los respaldos de pago adjuntos no sean coincidentes con los datos del destinatario del contrato de arriendo (ARRENDADOR), el reembolso no será cursado.
2. Tomo conocimiento que los datos omitidos o falsos, serán causal de rechazo de la petición y motivo para tomar las acciones administrativas correspondientes. 













	Firma Funcionario
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