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En uso de sus facultades legales, contenidas en la Ley N° 16.385 y en el articulo 2°
de la Ley N° 18.611, la Superintendencia de Seguridad Social dicta la presente
Circular que reemplaza y deja sin efecto las Circulares N° 1.035, de 1987; 1.045, de
1987, 1 064, de 1988, 1.066, de 1988, 1.177, de 1990; 1 335, de 1994; 1.390, de
1995, 1.423, de 1995; 1.490, de 1996, 1.562, de 1997. Se mantiene vigente la
Circular N° 1405, de 1995.

GENERALIDADES

La Ley N° 18.020 establece el Régimen de Subsidio Familiar para los menores
hasta los 18 afos de edad, los invalidos de cualquier edad, la madre del menor
que lo percibe, y la mujer embarazada, que sean carentes de recursos, y que
cumplan con los demas requisitos que alli se sefialan. La Ley N° 18.600 hizo
extensivo este beneficio a los deficientes mentales.

La ley establece un sistema de postulacién y un procedimiento para la
asignacion del subsidio que tiene por objeto lograr que se conceda a las
personas de mas escasos recursos, dentro del limite del nimero de nuevos
beneficios que mensualmente se autorice otorgar a cada comuna.

Cabe hacer presente que anualmente se establece en la Ley de Presupuestos
el aporte fiscal que financia el Fondo Nacional de Subsidio Familiar y que en el
mes de diciembre de cada afio mediante decreto del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, con la firma de los Ministros de Hacienda y del Interior, se
definen los marcos presupuestarios regionales y el nimero maximo mensual
de nuevos beneficios a conceder en cada Region durante el ejercicio.

En base al citado decreto y considerando las necesidades de cada Comuna,
las Intendencias Regionales distribuyen entre aquellas el nimero maximo
mensual de nuevos beneficios a otorgar

Participan en la administracion y control de este régimen la Superintendencia
de Seguridad Social, las Intendencias Regionales, las Municipalidades, el
Instituto de Normalizacién Previsional y el Ministerio del Interior. Las funciones
de estos Organismos son, en sintesis, las siguientes

* A la Superintendencia le corresponde la tuicion y fiscalizacién de la
observancia de las normas que regulan esta materia, la administracién
financiera y el control presupuestarno del Fondo Nacional de Subsidio
Familiar

¢ Por su parte, las Intendencias Regionales en la primera quincena del mes
de enero de cada afio deben dictar la resolucién que distribuye entre las
Comunas de la Region los nimeros de nuevos beneficios a conceder.
Ademas, durante el afio se encuentran facultadas para adecuar la
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distribucion efectuada, de acuerdo a las listas de espera que se genergy
en cada Comuna y a los puntajes de corte

« También corresponde a las Intendencias el conocimiento de I
reclamaciones que se presenten en contra de un decreto aicaldicio que s
refiera a esta materia.

»  Las Municipahdades conceden el subsidio familiar, y, por ende, son las
encargadas de la inscripcion y seleccion de los postulantes y del
otorgamiento, revision y extincion del beneficio en conformidad a las
normas legales y reglamentarias que rigen esta matena.

. El Instituto de Normalizacion Previsional es ia entidad pagadora de este
peneficio, correspondiéndole, astmismo, efectuar el control de los cupos
asignados a las comunas

« Al Ministerio del Interior le corresponde la fiscalizacion y control respecto
a las funciones que competan a los Intendentes Regionales y a los
Alcaldes.

El Subsidio Familiar se rige por las normas contenidas en fas Leyes N° 18 020,
18.611 y su Reglamento D.S N° 368, de 1987, del Ministerio de Hacienda, y
por las instrucciones de la Superintendencia de Seguridad Social

CONCEPTO Y DURACION

£l subsidio familiar es un beneficio de caracter asistencial, consistente en una
prestacion pecuniaria de monto igual para todos los causantes, excepto para
deficientes mentales e invalidos, en cuyo caso su valor asciende al duplo.

Este beneficio dura tres afios contados desde el mes en que comenz6
devengarse, sin perjuicio de la facultad que tienen los Alcaldes de revisarlo en
cualquier oportunidad y extinguirto si han dejado de cumplirse los requisitos
que permitieron su otorgamiento.

Ei st_Jbsidio familiar habilita a los causantes para acceder, en forma graturta, al
Régimen de Prestaciones de Salud a través del Sistema Nacional de Servicios
de Salud Lo anterior conforme a lo dispuesto en la Ley N° 18.469.

En todo caso, cada causante sélo dara derecho a un subsidio, aun cuand
pudiese ser invocado en dicha calidad por mas de un beneficiario. Asi, PO/
ejemplo, en el caso de una menor que perciba el subsidio, y qué est
embarazada no podra solicitar el beneficio en esta Ultima calidad, a menos 4¥é
fenuncie como menor
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- CAUSANTES

Se entiende por causantes las personas que originan el derecho al pago del
subsidio familiar. Pueden ser causantes las siguientes personas:

. Los menores hasta los 18 afnos de edad,
. La mujer embarazada,

. Los deficientes mentales a que se refiere la Ley N° 18 600, cualquiera sea
su edad. Conforme al articulo 2° de! texto legal citado, son deficientes
mentales aquellas personas que tienen una evolucién incompleta y
detenida de la mente, iniciada durante el periodo de desarrollo
psicomotor, caracterizada por una subnormalidad de la inteligencia y un
déficit concurrente en sus conductas adaptativas

. Los invalidos, cualquiera sea su edad. Para estos efectos se considera
invalido a la persona que por causas heredrtarias o adquiridas, carezca o
haya perdido en forma presumiblemente permanente dos tercios o mas de
su capacidad de ganancia. En el caso de los menores de 18 afios y
mayores de 65, se consideran invalidos los que, por causas hereditanas o
adquiridas, carezcan o hayan perdido de modo presumiblemente
permanente dos tercios o mas de sus funciones corporales o mentales, en
términos que les impidan el desarrollo de las actividades ordinarias de la
vida, atendidos su edad y su sexo; y

. La madre del menor por el que percibe el subsidio.

V.- BENEFICIARIOS

Se entiende por beneficianos las personas que tienen derecho a percibir e!
subsidio familiar Pueden ser beneficianos los siguientes:

. La madre del menor y, en su defecto, el padre, los guardadores o
personas que lo hayan tomado a su cargo;

. La mujer embarazada,

e Las personas naturales que tengan a su cargo deficientes mentales
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V.- REQUISITOS

1 Requisitos que deben cumplr los causantes menores, deficientes
mentales e invalidos

« Vivir a expensas del beneficiario,
Participar en los programas de salud establecidos por ef

Ministerio de Salud para la atencién infantil, a los nifios menores
de ocho afios de edad

a

b) Este requisito debe acreditarse anualmente durante el periodo

que dure el beneficio;

Para los mayores de seis afios de edad, tener la calidad de
alumno regular de la instruccion basica, media o superior u otros
equivalentes, lo que debera acreditarse al solicitar el beneficio y
en el mes de marzo de cada afo durante el periodo que causen
el subsidio,

C

d) No percibir o causar ingresos o beneficios mensuales iguales o
supeniores al monto del subsidio, cualquiera sea su origen No se

considerara ingreso para estos efectos la pension de orfandad

Este requisito no se exige a la madre del menor que o percibe, y

Respecto de los deficientes mentales e invalidos, debera
acreditarse la calidad de tales mediante la declaracién de la
Comision de Medicina Preventiva e invalidez ~ COMPIN-
correspondiente al domicilio del causante.

e

Estos causantes estan eximidos del requisito mencionado en la
letra c).

2. En el caso de la mujer embarazada no haber percibido un ingreso 1gual 0
superior a 48 unidades tributarias mensuales, incluido el del grupo familiar
con el cual vive, durante el afio calendario anterior a aquél en que perciba
efectivamente el beneficio.

3. En el caso de la madre de un menor por el cual se percibe el substdio,
debera acreditar su calidad de tal

4. Requisitos que deben cumplir los beneficiarios, de menores, deficientes
mentales e invalidos, segun corresponda:

a. No estar en situacién de proveer por si solo o en unién con el grup
famnllgr con el cual vive el causante, a su mantencién y cranz
atendidas las condiciones sociales y economicas del beneficiario
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b Tener bajo su cuidado permanente al deficiente mental que se
invoque como causante

MONTO

El monto del subsidio familiar se fiya anualmente por Ley, y los deficientes
mentales e invalidos tienen derecho al beneficio elevado at duplo. Para el
periodo julio de 2000 a junio de 2001, se encuentra vigente el monto
establecido por la Ley N° 18 649 que asciende a $3 310 mensuales por cada
causante

POSTULACION

Para acceder al subsidio familiar se debe postular, presentando la respectiva
solicitud ante ta Mumcipalidad correspondiente al domicilio del beneficiario, en
cualquier mes de! afio, en el formulario de uso obligatorio que se acompana a
esta Circular en el Anexo N°1, el que ha sido aprobado por la Superintendencia
de Seguridad Social y debera proporcionarse gratuitamente.

Documentos que deben acompanarse a la solicitud:

A [a solictud de subsidio, deberan acompanarse todos los documentos o
antecedentes que sean pertinentes para acreditar el cumphmiento de los
requisitos exigidos por la Ley, enumerados en el punto V de esta Circular, y
que son los siguientes-

e  La edad del causante y su condicion de hijo del beneficiario se acreditara
con el certificado de nacimiento, o mediante la Libreta de Familia, segin
el caso,

Cuanto corresponda, se deberan acompanar los documentos gue
acrediten la calidad de guardador o el hecho de haber tomado a cargo al
menor

¢ La asistencia del causante a los programas de salud, se acreditara por
documento expedido por el correspondiente Servicio de Satud o por la
institucion que éste autorice

. la calidad de alumno regular de la instruccién basica, media o superior u

otros equivalentes, en establecimientos educacionales del Estado o
reconocidos por éste, cuando corresponda, se acreditard mediante
certificado de estudio emitido por el respectivo establecimiento

En su caso, se acreditard que el menor se encuentra en alguna de las
situaciones de excepcién que contempla el D F.L. N° 5.291, de 1930, Ley
de Instruccién Primaria, cuales son, que no haya escuela fiscal, municipal
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o particular gratuita, 0 no haya vacante en las escuelas situadas a mengg
de tres kilometros del domicilio del nifio y siempre que no haya un serviglp
de locomocion que facilite el traslado de los alumnos; y, el impedimenty
fisico o mental.

. El embarazo se acreditarad mediante certificado emitido por un médico o
matrona de los Servicios de Salud o de instituciones autorizadas por tales
Servicios, en el que se indicara la fecha de concepcion y la fecha probabie
de! parto.

. La deficiencia mental se comprobara mediante certificado extendido por
el médico tratante y visado por la Comisién de Medicina Preventiva e
Invalidez -COMPIN- que corresponda al domicilic del causante, conforme
a lo dispuesto en la Ley N° 18.600 y su Reglamento contenido en D.S. N°
48, de 1993, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social. La certificacion
del grado de deficiencia mental se determina a través de un diagnéstico
clinico médico, elaborado por un médico cirujano, que se desemperie en
el area de la psiquiatria, neurologia o neurocirugia, y de un informe
psicolégico, elaborado por un psicélogo, quienes deberan suscnbir el
documento que certifique el grado de deficiencia mental. Esta certificacion
se presenta a la COMPIN del domicilio del causante para su visacidn, y
tiene vigencia definttiva, sin peruicio que puede solicitar se una
reevaluacion cuando haya antecedentes que hagan suponer errores en la
primera evaluacion.

Para efectuar dicho tramite, la Municipalidad entregara gratuitamente ¢l
formulario de uso obligatorio que se acompafia a esta Circular en el
Anexo N°2, previa comprobacién de la situacién socio-econdmica del
solicitante, lo que se efectuara mediante ta aplicacién de la Ficha CAS.

. La invalidez se acreditara mediante declaracion efectuada por la
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez -COMPIN- del Servicio de
Salud correspondiente al domicilio del causante

Para efectuar dicho tramite, la Municipalidad entregara gratuitamente el
formulario de uso obligatorio que se acompafia a esta Circular en €l
Anexo N° 3, previa comprobacion de la situacion socio-economica del
solicttante, al igual que en e! parrafo anterior

Los documentos citados precedentemente se podran acompanar en origmal 0
dejar fctocqpla completa una vez exhibidos al funcionario competente, quien
debera certificar que la copia corresponde al original

Declaracion Jurada:

Los demas requisitos se acreditan mediante declaracion jurada que S
encuentra en el reverso del formulario de solicitud de subsidio familiar Dich
requisitos son los siguientes’
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« Que el causante vive a expensas del beneficiario que lo invoca, y que
no percibe o causa ingresos o beneficios mensuales iguales o superiores
al monto del subsidio, cuaiquiera sea su origen

+ Que el beneficiario no esta en situacion de proveer por si solo o en
union del grupo familtar en el cual vive el causante, a su mantencion y
crianza, atendidas sus condiciones sociales y econdmicas Asimismo,
para comprobar que el beneficiario tiene bajo su cuidado permanente al
deficiente mental que se invoque como causante, cuando corresponda.

. En el caso de la mujer embarazada, el hecho que sus ingresos durante el
ano calendario anterior al que perciba el beneficio, sumados a los de su
grupo familiar, fueron inferiores a 48 Unidades Tributarias Mensuales

Por otra parte, también en el reverso del formulario de solicitud de subsidio
famibar, se encuentran las declaraciones relativas a la asignacton familiar, que
conforme a lo dispuesto en el articulo 8° de la Ley N° 18.020, es incompatible
con el subsidio familiar, segun se sefiala en el punto XV de esta Circular.

En primer lugar se encuentra el casillero destinado a aquellos que perciben
asignacion familiar o maternal por el causante invocado, los que optan por
percibir el subsidio famihiar, renunciando a dichas asignaciones

En segundo lugar aparece un casilero para declarar que por el causante
invocado no se percibe asignaciéon familiar o maternal, y que no se tiene
conocimiento que aquél origine esta ultima prestacion.

SELECCION

Los Alcaldes formaran la Lista Unica de Postulacién, que se acompaia en el
Anexo N°4, y seleccionaran entre todos los postulantes, a los que de acuerdo
con la Encuesta de Estratificacion Social (CAS) tengan los més bajos puntajes.

Dicha lista debe elaborarse con todos los causantes que postulan en el mes
respectivo En consecuencia, en ella deberan incluirse las personas que
postulan por primera vez, los causantes que quedaron en la lista de espera de
los meses anteriores y los causantes cuyo subsidio fue revisado en el mes
respectivo.

En la citada lista sélo deberan incluirse los postulantes que cumplan con los
requisitos legales y reglamentarios, para el otorgamiento del beneficio, y que
los hayan acreditado de acuerdo a lo sefialado en el nimero VIl anterior.

Al momento de elaborar la Lista Unica de Postulacion, debe tenerse en
consideracién que el resultado de la ficha CAS tiene una vigencia de dos afios
contados desde la fecha en que se practic la encuesta, y que las solicitudes
de subsidios que no fuesen acogidas por no existir cupo suficiente al momento
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de la postulacion, se consideran vigentes durante los nueve meses siguientes 3
la fecha de su presentacion

En este punto es preciso sefialar que la fecha de presentacién de la solicitud
del subsidio famihar, corresponde al momento en que el interesado presenta 3
la Municipalidad todos los documentos que acreditan el cumplimiento de [os
requisitos exigidos para postular al beneficio, y , ademds, se ha efectuado (a
Encuesta de Estratificacién Social.

Ahora bien, es necesarno precisar las situaciones espgciales que pueden
producirse en e! momento de efectuar el corte de la Lista Unica de Postulacion
de acuerdo al numero maximo de beneficios a otorgar

Cuando causantes de un mismo beneficiaro, cuyo puntaje en la Encuesta
de Estratificacion Social sea, por lo tanto, el mismo; queden por sobre de
la linea de corte y otros queden bajo ella por falta de cupo, corresponde
otorgar el beneficio a los causantes de menor edad. Dicho criterio estd
acorde con el espintu de la legislacién sobre Subsidio Familiar, que ha
sido el de proteger a los menores de edad.

En el mismo caso antenor, cuando se trate de causantes asociados a
distintos benefictarios, pero que presentan el mismo puntaje en la
Encuesta de Estratificacion Social, corresponde preferir a aquél causante
que tiene una solicitud mas antigua, siempre que esté vigente.

Cuando en el Gttimo lugar de los cupos asignados se encuentre un
causante que tiene derecho al beneficio elevado al duplo, esto es, un
mvélido o un deficiente mental, y de los cupos asignados a la
Municipalidad sélo quede uno disponible, procede rechazar la solicitud
respectiva por falta de cupos, con lo cual el causante de que se trate
quedard en lista de espera para la postulacion siguiente, cuando
corresponda Lo anterior, por cuanto conforme a lo dispuesto en el articulo
3° de la Ley N° 18.611, los Alcaldes no pueden exceder el maxmo
mensual de nuevos cupos asignados.

En esta situacion y con el objeto de no perder ef Gltimo cupo, debe
seleccionarse al causante que siga a continuacion del duplo que se
rechaza por no existir dos cupos disponibles para su otorgamiento

IX.- OTORGAMIENTO

1.-

Generalidades :

Sélo se podran otorgar subsidios entre los meses de febrero y noviembre
de cada afio. Se hace presente que aquellos destinados a recién nacidos
que se pueden otorgar en cualquier mes del afio, pues son und

o
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continuacidn del subsidio que percibia la mujer embarazada, razén por la
cual no se utilizan cupos para su otorgamiento.

Para otorgar el subsidio el Alcalde dictara la resolucién o decreto
alcaldicio correspondiente, consignandose su ndmero y fecha de emision,
asi como los nombres, apellidos, y el nimero de la Cédula de Identidad.

Ademas, la resolucién debera indicar siempre el nimero e
individualizacién de los causantes por los cuales se otorga la prestacion
al beneficiario.

Por razones de orden administrativo, resulta conveniente que todos los
beneficios que se otorgan en un mes se concentren en una sola
resolucion, en la que se incluyan todos los nuevos ingresos.

Con el objeto de facilitar ta dictacion de esta resolucion por parte de las
Municipalidades, el control que ejerce el Instituto de Normalizacién
Previsional y la fiscalizacién del cumplimiento de las normas que rigen la
materia, esta Superintendencia ha estimado necesario introducir el uso
obligatorio del formularic de Resolucién que se acomparia en el Anexo N°
5 de esta Circular

Las néminas de beneficiarios a quienes se hubiera otorgado subsidio,
cuyo pago no haya sido objetado por el Instituto de Normalizacion
Previsional, se publicaran mensualmente en los diez primeros dias del
mes siguiente al de dictacién de la respectiva resolucién, en un lugar
visible al publico dentro de cada Municipio.

A su vez, dichas resoluciones se inscribiran en extracto en un registro
especial que llevara cada Municipalidad, consignandose a lo menos los
mismos antecedentes ya sefialados para la resolucién que concede la
prestacion

Las Municipalidades formaran un expediente con la solicitud del beneficio
y con todos los antecedentes que sirvieron de base para acreditar el
cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios de los causantes
y de los beneficiarios, el que deberad mantenerse en debido resguardo La
citada solictud debera estar firmada y timbrada por el funcionario
competente, quien, ademas, sefialara la fecha de su presentacion.

Mensualmente las Municipalidades deben enviar a la seccién subsidios
del Instituto de Normalizacion Previsional, segun un calendario fijado al
efecto, copia de los decretos alcaldicios de otorgamiento de nuevos
beneficios, en su caso; la Lista Unica de Postulacidn del mes respectivo,
que debera contener una cantidad de postulantes equivalente al doble del
nGmero de cupos autorizados, y la solicitud del beneficio.

Asimismo, fas Municipalidades deben remitir mensualmente a la
Superintendencia de Seguridad Social el formularic que contiene la
estadistica de concesion y de revision de los subsidios familiares y el
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cuadro con los postulantes que quedaron en la lista de espera agrupados
por tramos de puntajes asignados por la Encuesta de Estratficagsn
Social, (CAS), en el modeio del Anexo N°6.

Numero maximo de beneficios a conceder

Los Alcaldes pueden otorgar mensualmente subsidios familiares hasta por
el numero maximo de nuevos beneficios que se les haya asignado para el
mes respectivo, en la Resoluctén dictada por la Intendencia Regional,

Conviene sefalar que las revisiones de los subsidios familiares no
generan cupos adicionales, cualquiera sea la causa que las haya
motivado.

Con el objeto de controlar que las Municipahidades no excedan el numero
maximo de beneficios asignados, se ha establecido el uso obligatono de
{a Lista Unica de Postulacion a que se ha hecho mencion anteriormente

Asimismo, las Intendencias estan facultadas para redistribuir y disminuir el
numero de nuevos beneficios a otorgar, debiendo fijar una nueva cantidad
mensual constante, dictando al efecto las correspondientes resoluciones
que deben ser aprobadas por la Superintendencia de Seguridad Social Ei
adecuado y oportuno ejercicio de esta facultad permite que los
Intendentes solucionen situaciones tales como la pérdida de cupos que se
produzca en algunas Comunas de su Regién, y la desfocalizacién en el
otorgamiento del beneficio, que se refleja en los puntajes de corte.

Atendida la necesidad de optmizar los recursos destinados al
otorgamiento de este beneficio, focalizandolos en las personas de mis
€sCasos recursos, es preciso que las Intendencias Regionales readecten,
si es necesaro, la distribucién de cupos entre las Comunas que
conforman la Region

Para ello las Intendencias deberan solicitar al menos una vez al afio, a las
Municipalidades el envio de la estadistica de! otorgamiento de subsidios
familiares y las listas de espera, ordenadas por causantes y tramos de
pontaje de la Encuesta de Estratificacion Social (CAS). Con esta
informacion procederan, en caso necesario, a redistribuir el nimero
maximo mensual de beneficios a conceder en el periodo restante, segin
el cniterio sefialado en el parrafo antenor

Por su parte, las Municipaiidades deberan informar a la Intendencia
Regional respectiva, cualquier circunstancta que les impida usar los cupos
que les han sido asignados sea con el objeto de dar solucion a esé
impedimento, o bien, para que se practique una redistribucion que Pe”““?
el uso de los cupos en otra Comuna de la Regi6n que los necesite ¥ esté
en condiciones de otorgarlos
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Casos Especiales

a) Mujer embarazada

La interesada se puede inscribir en la Municipalidad en cualquier mes
dentro del periodo de gestacion, pero sélo podra postular formalmente al
beneficio a contar del quinto mes de embarazo y hasta el noveno mes
inclusive Si se concede el beneficio su pago se efectia con efecto
retroactivo por ei periodo completo de la gestacién.

Cabe hacer presente que si por faita de cupos el beneficio no se otorgd
antes del nacimiento del menor, no se podra otorgar con posterioridad,
puesto que la postulante ya no tendra la calidad de embarazada, que es
lo que la habilitaba para percibirlo En tales casos, las municipalidades
deberan hacer postular de inmediato a la madre del recién nacido como
beneficiaria de subsidio familiar por dichoc causante menor

Estas causantes deben ser incluidas en la Lista Unica de Postulacion,
junto con todos los demas causantes que postulan en el mes respectivo,
respetando el orden de prelacion de acuerdo al puntaje obtenido en la
Encuesta de Estratificacion Social. De este modo {os cupos para mujer
embarazada sélo se otorgaran a las causantes que queden por sobre la
linea de corte. En caso contrario, vale dectr, si no hubieren causantes
“mujer embarazada” por sobre la linea de corte en nimero suficiente para
llenar todos los cupos que les fueron asignados, los cupos restantes se
asignaran a los demas causantes incluidos en la referida Lista Unica de
Postulacién

Por el contrario, en el evento que no haya causantes menores, invalidos,
deficientes mentales y madres, en nimero suficiente para cubnir los cupos
asignados, éstos no pueden ser utilizados en mujeres embarazadas, si ya
se encuentran completos los cupos asignados a éstas ultimas.

b) Recién Nacido

Para que el Subsidio Familiar otorgado a ta Mujer Embarazada pueda ser
concedido automaticamente al recién nacido, como lo establece el articulo
24 del D.S N° 368, de 1987, del Ministerio de Hacienda, la beneficiania,
dentro del plazo de tres meses contados desde la fecha de nacimiento de
su hijo, debe presentar en la Municipalidad correspondiente el certificado
de nacimgento En este caso, los recién nacidos no deben ser incluidos en
la Lista Unica de Postulacion pero si deben anotarse en la solicitud de
subsidio familiar

En caso que no haya podido operar la automaticidad antes sefalada por
no acompafiarse el certificado de nacimiento dentro del plazo establecido,
la madre del recién nacido podra postutar al Subsidio Familiar por su hyjo
segun las normas generales.
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Producido un parto mdltiple, el cupo de la mujer embarazada rige par;
uno de los hijos en la forma previamente establecida; para el resto de (og
recién nacidos se debera postular en forma normal

El subsidio que se concede a un recten nacdo durara tres afos |
otorgamiento de este subsidio igualmente requiere de una Resolucion
dictada por el Alcalde, aun cuando no se utilice un nuevo cupo.

c) Invalidos y Deficientes Mentales

En el caso de los deficientes mentales e invalidos que tienen derecho a
percibir el subsidio elevado al duplo, cada beneficio que se les conceda
se imputard a dos nuevos subsidios de menores, madres o mujeres
embarazadas, Indistintamente.

DELEGACION DE FACULTAD

El Alcalde puede delegar la facultad de otorgar los subsidios familiares, bajo su
responsabllidad, en el funcionario de su dependencia que designe en
conformidad al articulo 56 letra j) de la Ley N° 18.695 Organica Constitucional
de Municipalidades.

PAGO Y CONTROL

El subsidio se devengara a contar del mes siguiente a aquel en que se haya
dictado la resolucion que concede la prestacion, y su duracion sera de tres
afios  Su pago lo efectuara el Instituto de Normalizacién Prewvisional, ya sea
directamente mediante sus Sucursales, por intermedio de entidades bancarias
que tengan convenio con esa Institucion Previsional, o bien, a través de las
Municipalidades.

En todo caso, el subsidio se pagara hasta el 31 de diciembre del afio en que el
gausante menor cumpla dieciocho afos de edad, siempre que se encuentre
vigente el plazo de 3 afios de duracién del subsidio.

Por otra parte, el Instituto de Normalizacion Previsional debera controlar que
ninguna Municipalidad otorgue un mayor namero de subsidios al autorizado
para un determinado mes; control que efectuara mediante la lista tnica de
postulacién y las correspondientes resoluciones de concesién

En caso que en un mes el nimero de subsidios que viene concediendo Un
Alcalde exceda el nimero de cupos autorizados, el Instituto de Normalizacin
Previsionat devolvera sin mas tramite las solicitudes de subsidio familiar y 1
resolucion respectiva, a fin que se proceda a su modificacién
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1.- Cambio de Domicilio

E! cambio de domicilio de un beneficiario de Subsidio Familiar, no provoca la
extincion del beneficio, toda vez que la Ley no ha senalado como requisito para
el otorgamiento del mismo la mantencion del domicilio que el interesado tenia
al momento de postular

En ménto de lo anterior los beneficiarios de Subsidio Familiar que cambien su
domicilio a una Comuna distinta de aquella en que les fue otorgado, deben
comunicar tal circunstancia al Instituto de Normalizacién Previsional en el
formulario actualmente en uso, con el objeto que se proceda a cambar su lugar
de pago

Por su parte. el Instituto de Normalizacion Previsional deberd comunicar este
cambio a la Municipalidad correspondiente ai nuevo domicilio del beneficiario

2.- Poderes

Los subsidios familiares podran ser cobrados directamente por el beneficiario o
bien, a través de terceros a quienes aquél confiera poder para tal efecto.
Dichos poderes podran ser autorizados por Notarios, Oficiales del Registro
Civil en aquellos lugares en que no haya Notarios y por el funcionario
competente de la Sucursal respectiva del Instituto de Normalizacion
Previsional.

En todo caso, el poder siempre debera sefiatar, ademas de la individualizacion
completa del beneficiano y el apoderado, nombre completo y Cédula de
Identidad del o los causantes por los cuales el beneficiario percibe el subsidio.

Los poderes asi otorgados tendran una duracion de un afio, contado desde la
fecha de su autorizacién

SUSPENSION

El Alcalde o el Instituto de Normalizacion Previsional podran suspender el
pago de! subsidio familar cuando el beneficiario no proporcione los
antecedentes relativos al beneficio que le sean requendos.

Para concretar esta accién, previamente debera exstir un requerimiento por
escrito al afectado, adwirtiéndole respecto a la suspension de la prestacion, y
filindole un plazo no mferior a 30 dias para su concurrencia o entrega de la
informacién que proceda.

Decretada la suspension, por el Instituto de Normalizacién Previsional debera
avisar oportunamente a la Municipalidad, en el formulario contenido en Anexo
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N° 7 que se acomparia a esta Circular Asimismo , si la suspension se ordeng
en la Municipalidad ésta debera dar aviso al citado Instituto en el mismo

formulario

Se hace presente que si el requerimiento de antecedentes se efectup
personalmente al beneficiario, en el evento que no concurra procede extingurr
el subsidio de acuerdo a las normas que se indican en el Capitulo siguiente

Se hace presente que no procede que el Instituto de Normalizacion Previsional
suspenda el pago de un Subsidio Familiar en caso de no cobro del mismo. En
tal caso corresponde gue el Instituto comunique este hecho a la Municipalidad,
la que procedera a su revision

XIIL.- EXTINCION

1.- Causales de Extincién

El subsidio famitiar se extingue cuando concurre alguna de las sigutentes

causales:

a) Vencimento del plazo de tres afos desde su concesién,

b) Cuando el causante menor cumple los 18 afos de edad, caso en el
cual el pago del subsidio se efectuara hasta el 31 de diciembre del
respectivo afio, siempre que esté vigente el plazo de tres afios de
duracion del subsdio.

¢)  Por no cobro durante seis meses seguidos

d) Por no proporcionar el beneficiario, los antecedentes relativos al
beneficio que le requiera el Alcalde o la entidad pagadora del
substdio, dentro de los tres meses calendario siguientes al respectivo
requernmiento el que debera efectuarse personalmente.

e) Por fallecimiento del causante o del beneficiario

f) Por opcién por otro beneficio ( renuncia voluntaria )Ly

g)  Por dejar de cumplir alguno de los diferentes requisitos establecidos

por la Ley para su atorgamiento y mantencion, respecto de cada tipo
de causantes indicado en el TITULO V de esta Circular.( asi por
ejemplo una causante madre, cuando deja de tener hijos percibiendo
el subsidio; un menor que deja de estudiar, etc .)
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Algunas de las causales de extincién sefaladas afectan a beneficiarios y
causantes de distinta manera de acuerdo a las reglas que siguen

a El fallecimento del beneficiario produce la extincion del Subsidio
Familiar de todos sus causantes. En tal caso, procede que la
Municipalidad realice las gestiones necesarias a objeto de hacer
postular de inmediato a los causantes con la persona que los haya
tomado a su cargo

b. La causal de extincion por no presentacion de antecedentes,
comunmente afectara a todos los causantes dependientes de un
mismo beneficiario, a menos que los antecedentes solicitados se
refieran en forma especifica a uno de los causantes, caso en el cual
se extingutra sélo el subsidio que a dicho causante le corresponde.

¢ Por su parte, la causal de extincion por no cobro del beneficic durante
sels meses consecutivos, determina la extincion de todos los
causantes dependientes de un mismo beneficiario

Procedimiento

Es necesario distinguir las distintas formas en que se produce la
extincion

a) Automatica :

En relacién con las causalies a) y b} anteriores, se debe tener presente
que el beneficio se extinguira automaticamente por el imperio de la Ley,
esto es, al vencer el plazo de tres afios desde su concesién y cuando el
causante menor cumple los 18 afios de edad estando vigente el beneficio

En consecuencia, para que operen las citadas causales, no es necesano
que el Alcalde dicte una Resolucién de extincion, sin perjuicio de cancelar
el beneficio en el registro especial a que se refiere el articulo 4° de ia Ley
N° 18.020 que lleva cada Municipalidad

b) Por Resolucién del Alcalde :

Para que operen las demas causales indicadas en el punto anterior, es
menester que el Alcalde dicte la correspondiente Resolucion o Decreto
Alcaldicio, extinguiendo el beneficio y disponiendo la cancelacién de ia
inscripcion en el referido Registro.

La Resolucion que declara extinguido el beneficio comienza a regir al mes
sigutente de su dictacion y en contra de elia el beneficiario podra reclamar
ante el Intendente Regional respectivo, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de ia notificacion del aviso escrito a que se refiere el
parrafo anterior.
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La Resolucion que se adopte en el recurso sera comunicada al Alcalge
quien, s procediere, debera otorgar el beneficio de acuerdo a las normag
sobre concesion de Subsidio Famihar

Cabe hacer presente que en el caso de fallecimiento del beneficiaro ¢
subsidio se paga hasta el vitimo dia del mes en que ocurra el deceso

Cuando el subsidio se extinga por pérdida de alguno de los requisitos
legales y reglamentarios, el Alcalde deberd dar aviso por escrito al
beneficiario con, a lo menos, un mes de anticipacion remitiéndole copia de
la Resolucion de extincion, para la que debera utilizarse el formulario que
se acompana en el Anexo N° 8 de esta Circular

Cualquiera sea la causa de la extincién, el Aicalde debe remitr
inmediatamente una copia de la Resolucion respectiva al Area de
Beneficios A ial del | 0 de Normalizacion Previsional,
Santiago, a objeto que se abstenga de seguir emitiendo el pago de
beneficio, a partir del 1° del mes siguiente de dictada la aludida
Resolucion A la copia de esta Resolucion se agregara el formulario
“Extincién de Subsidio Familiar”, que se acompana en el Anexo N° 9 de
esta Circular, en el cual debera senalarse si se extingue al beneficiario
con todos sus causantes, o sélo a alguno de éstos, segun lo dicho
anteriormente

Esta comunicacién reviste suma importancia, toda vez que permite poner
en practica la extincion del beneficio, debiendo tenerse presente que enel
procedimiento administrativo interno del citado Instituto, 1a Resolucion
implica rescatar las érdenes de pago que ya se encuentran giradas en
favor de los beneficiarios cuyo subsidio se extingue.

Por ello, es preciso que la Resolucion que extingue un Subsidio Familiar
se comunique también a la Sucursal del Instituto de Normalizacion
Previsional, entidad que procedera a retirar la orden de pago de la
Institucion Bancaria respectiva, dentro de los tres dias siguientes a la
dictacién de la Resolucion, y, en todo caso, antes del término del mes en
que ella se dicta

Lo anterior, tiene por objeto evitar que se produzcan cobros indebidos al
continuar pagandose subsidios que ya se han extinguido.

La Municipalidad debera archivar todos los antecedentes en los cuales
consta la causal de extincion y los hechos en que se funda, y que siven
de respaldo a la resolucion.

Se hace presente que por razones de orden admenistrativo, resulta
conveniente que todos los beneficios que se extinguen en un mes s
concentren en una sola resolucion.
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COBRO INDEBIDO

Todo aqué! que en forma indebida haya obtenido el subsidio, ya sea ocultando
datos, entregando falsos antecedentes o trasgrediendo las normas sobre
incompatibilidad de beneficios, sera sancionado de acuerdo al articulo 467 del
Cédigo Penal Ademas, el infractor tendra que restiturr las sumas percibidas
indebidamente, reajustadas conforme a la variacion del Indice de Precios al
Consumidor entre el mes anternior a aquél en que se percibieron y el que
antecede a la restitucion, mas un interés mensual de un 1%.

Et Alcalde fijara la fecha a contar de la cual se ha gozado indebidamente del
beneficio en forma indebida, debiendo comunicarlo al Instituto de
Normalizacion Previsional, el que hara la liquidacion respectiva de lo
indebidamente percibido, para proceder a su cobranza, sin perjuicio de poder
otorgar facilidades para su restitucion, en los términos del articulo 3° del
Decreto Ley N° 3.536, de 1981

En este caso procede extinguir el beneficio, aplicandose el mismo
procedimiento sefialado en el punto XIll precedente

.- INCOMPATIBILIDAD

1.-  Asignacion Familiar

El subsidio familiar es incompatible con las asignaciones familares y
maternales del Sistema Unico de Prestaciones Familiares, establecido en el
D F L. N° 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

Si una persona es causante de ambas prestaciones, el beneficiario de subsidic
debera optar entre una de ellas, opcién que debera ejercerse por escrito, en el
formulario de solicitud del beneficio

Si opta por el subsidio; conservara el derecho a todas las demas prestaciones
que la legislacién contemple en relacidn a la asignacion familiar o maternal,
siempre y cuando se mantengan los requisitos para causarlas.

La opcion puede ser modificada en la oportunidad que el beneficiario lo
manifieste expresamente, surtiendo efectos a partir del mes siguiente al de
presentacion de la respectiva solicitud, ante el Organismo que otorgé el
beneficio.
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2.-  Pensién Asistencial

Por ofra parte, tratandose de deficientes mentales e invalidos, el subsidip
famihiar es incompatible con la pensién asistencial En este caso, en el eventy
que la persona sea seleccionada y pueda gozar de ambas prestaciones,
debera optar en el formulario respectivo. y renunciar al beneficio que proceda

XVI.-REVISION DE LOS SUBSIDIOS FAMILIARES

Cabe hacer presente que , conforme a lo dispuesto en el articulo 9° de la Ley
N 18.020, el subsidio familiar se extingue cuando deja de concurrir aiguno de
los requisitos establecidos por la Ley para su otorgamiento y mantencion,
Consecuentemente, el articulo 26 del Reglamento, contenido en el D.S N° 368,
de 1987, del Ministerio de Hactenda, establece que los Alcaldes pueden revisar
los subsidios en cualquier oportunidad y extinguirios cuando deje de concurnr
alguno de los requisitos legales o reglamentarios

Ademas, el Reglamento dispone que para la revision y renovacion del subsidio,
se aplicaran las mismas normas que rigen su concesion.

Por lo tanto, cada vez que se revise un beneficio, procede que las
Municipalidades requieran de los beneficiarios la renovacién de todos sus
antecedentes a objeto de verificar la mantencion de los requisitos habihtantes,
siendo en tal caso indispensable la aplicacién de la Encuesta de Estratficacion
Social (CAS). Con ello, cuando se compruebe que se mantienen los requisitos
mencionados, se someterd al interesado a un nueva postulacion y si queda
dentro del maximo de cupos disponible, se otorgara e! subsidio por tres afios a
contar de esa fecha, 0, en caso contrario, se dictara la resolucién de extincién

En todo caso, conviene sefialar que no se consideran revisiones para estos
efectos, la sola solicitud de antecedentes tales como certificado de alumno
regular y el documento que acredite la participacion del causante en los
programas de salud, los que deben solicitarse una vez al afio por los Alcaldes

XVil.- TUICION Y FISCALIZACION

Corresponde a la Supenintendencia de Seguridad Socral la tuicion ¥
fiscalizacion de la observancia de las disposiciones sobre Subsidio Familiar
Atendidos los terminos generales en que esta establecida esta facultad ella
comprende todas las materias relativas al beneficio, asi por ejemplo.
causantes, beneficianios, requisitos, postulacion, asignacion, revision, extincon,
pago del beneficio, etc.

20
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Ademas, corresponden a la Superintendencia las siguientes funciones:
«  Administracion financiera del Fondo Nacional de Subsidio Familiar
. Control de desarrollo presupuestario del citado Fondo.

Al respecto, cabe hacer presente que la Ley N° 19.357 dispone que el
Presidente de fa Republica puede, dentro de cada ejercicio anual, modificar el
numero de subsidios familiares a otorgar, adecuandolos a las disponibilidades
presupuestarias del Fondo Nacional de Subsidio Familiar, pudiendo, ademas,
modificar los respectivos marcos presupuestarios regionales, y el nimero
maximo de subsidios a conceder.

Respecto del Instituto del Normalizacién Prewvisional - Entidad pagadora del
beneficio, esta Superintendencia tiene las facultades de supervigilancia y
fiscalizacion que su Ley Organica N° 16.395 le confiere sobre las Instituciones
de Previsién Social.

Asimismo, le corresponde resolver los reclamos en contra de las Resoluciones
de las Comisiones de Medicina Preventiva e invalidez que se pronuncien
sobre la invalidez de los causantes de Subsidio Familiar, conforme a la facultad
que |e confiere el articulo 27 de su referida Ley Organica.

En el ejercicio de su fiscalizacion esta Superintendencia reitera la instruccién
contenida en la Circular N° 1.405, de 1995, en orden a que las Municipalidades
envien mensualmente a este Organismo la informacion estadistica que
contiene entre otros datos, las revisiones practicadas, el nimero de nuevos
beneficios otorgados y el puntaje de corte.

Corresponde exclusivamente al Ministerio del Interior la fiscalizacion y control
respecto de las funciones que competan a los Intendentes Regionales y a los
Alcaldes, los que participaran en el Otorgamiento de! Subsidio Familiar de
acuerdo con las normas legales y reglamentarias que rigen la materia, y las
instrucciones que imparta esta Superintendencia.

Saluda atentamente a Ud.,

he.

STRIBUCION
Ministerio de Planificacién y Cooperacion
Intendencias, Municipalidades
Instituto de Normatizacién Previsional
Subsecretaria de Desarrolio Regional y Administrativo
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b wntncion y vnanza de dicha(s)  personals),dada mi condicion sociocconamica
P en L situacion sefiddada en la letra <) del articulo & del reglamento de la Ley N° 18 020 (hen ficiano por un defictente mental), dectaro tenes ol cansante vajo

m cwdado

En caso del causante MUJER ENBARAZADA

1 - Declaro conocer cada uno de los requsitos que la Ley N° 18 020 y disposiciones anexas que me exigen paca gozar del Subsidio Familiar
2- Declaro en siuacion con tales requisttos
3 - Declaro gue los mngresos que perab ef afio sumados a los de m1 grupo famubiar durante el mismo periodo, fueron inferiores a 48 UnudadesTnbutanas Mensuales

OPCION POR SUBSIDIO FAMILIAR (se debe lienar siempre)

Marcar con una X lo que comresponda

0 8y, perabe Asignacién Famihar o Maternal por causante(s) nvocado(s)
Declaro que en cumpluruento del articulo 8 de la Ley N° 18 020 opto por perciby Subsidio Farmubiar ¥ por lo tanto, renuncio a la Asignacién Farihar o Matermnal

O No, percide Asignacién Faniliar ¢ Matemal por causants(s) invocado(s)
Declaro que el (los) causante(s) invocado(s) no percibe(n) asignacién Eamubiar o matermal, establecido en ef D FL N° 150, de 1981, del Mdel .y P S y que no tengo
conocimiento que auel origine ésta tiltima prastacion L

FIRMA DEL BENEFICIARIO

SANCIONES

Todo aqus! que en forma indebida gece de Subsidio, va sea ocultando datos, entragando falsos antecedentss o transgrediendo las normas sobre incompatibhidad de beneficies,
sera sancionado dz acuerdo con e articulo d0” del Codigo Penai Ade el infractor fendsa que restinur las sumas percibidas indebidamente, reyjustadas conformea la
dil Indice de Precios al Consurmidor entre 2] mes antznor a aqusl 2n qua se percibieman .+ 2 qu: antecede 2 o resnmucion. mas un interés mensual de un %0

IMPORTANTE Miztizss 52 Manfenzan 95 [-Usios pafe 01210at sigracson |

cvliar O matzmal, se conservan 2| derecho a tedas las dernas prastacionss que la legs]
contatngle 2n rlacion con 21enas asignacierss

El no cobro de 6 mieses connnuados del subsidio famihiar produce la extincién del beneficio




CERTIFICACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL o

ncpaidad de
FECHA

152108 Swvcios de Salud que certfiquen la deficiencia montal de 1a persona sefalada 2 cantinuacion pera optar 8 un subsid familar ekevadd al duplo
i corforme a ko dispuesio on as Leyes N* 18020 18600y DS N* 48, de 1993 def Mirsteno de! Trabayo y Prevision Social

JRMACION PACIENTE

Nombre Completo PACIENTE Cédula de identidad

| Codigo

Direccién PACIENTE

GNOSTICO CLINICO MEDICO

\NAMNESIS PERSONAL Y FAMILIAR .

IXAMEN FISICO Y MENTAL

ISPECIFICACIONES DEL GRADO DE LA DEFICIENCIA MENTAL

SPECIFICACION DE LAS HABILIDADES QUE CONSERVA Y/O PUEDE OESARROLLAR Y OTROS

’ECTOS NECESARIOS PARA LA REHABILITACION Y ION SOCIAL
Nombre Completo Profesional Médico R.U.T Médico
PSIQUIATRA
Direccién Profesionat Médico NEUROLOGO

NEUROCIRUJANO

oaono

MEDICO C/OTRA ESPECIALIDAD
Firma (Excepcional)




INFORME PSICOLOGICO

1.- ANAMNES!S PERSONAL :

S —
2.-EVALUACION CLINICA (Basada en una escala de las conductas adaptativas esperadas para la edady
medio sociocultural del sujeto segdn Art. 2° N°3 D S. N° 48, de 1993 MT Y PS)

—_—
3.- EVALUACION PSICOMETRICA

‘

hd £

—_3

4.- DIAGNOSTICO PSICOLOGICO * ‘

5 - ESPECIFICACION DE LAS HABILIDADES QUE CONSERVA Y/O PUEDE DESARROLLAR Y OTROS
ASPECTOS NECESARIOS PARA LA REHABILITACION Y ION SOCIAL 1

Nombre Completo Profesional Médico R.U.T. Médico

Direccidn Profesional Médico

Firma Psicélogo




CERTFICACION DE DEFICIENCIA MENT AL !

{del diagnéstico clinico médico y del informe psicolégico que se acompanian, los
nales que suscriben, certifican la deficiencia mental de la persona que se
liza a continuacion :

‘pelbdo Paterno

“Ja de 1dentdad

Apelido Materno

Nombres

€dad Fisiologis '

[ s ]

D Masculino

Sexo

D Femenino

Direccidon

JEDEFICIENCIA MENTAL QUE LE AFECTA

Médico Cwujano Cédula de Identidad

Nombre Pstcologo Cedula de identidad

Orecodn Médico Cirujano

Direccion Psicologo

FIRMA
CIRUJANO
“———

FIRMA
PSICOLOGO




J VISACION DE LA COMISION DE MEDICINA PREVENTIVA E iNVAI,I

]

[resion [ T ] [servicio oe saLup ] reomm

R

De acuerdo al diagnéstico clinico médico y at informe psicolégico que se han tenido a ia
vista, esta comision

3 aprueea
O rechaza

fa certi ion de la

mentai que afecta al Sr (a) :

OBSERVACIONES -

Nombre y Firma Secretaria COMPIN Nombre y Firma Presidente COMPIN




ANEXO N°3

IRESOLUC[ON DE INVALIDEZ PARA SUBSIDIO FAMILIAR i

== | [eoe N
FECHA

“on a8 de S210d Qe Certfiquen 2 mvalidez da la pecsona sefialada 3 Contnuacion para optar a un subsido famitar elevado al duplo. coforme a
o drspuesto en la Ley N 18,020y en el articulo 5* del DS N* 75, de 1974 del Minrsteno del Trabajo y Previsién Socil

ORMACION CAUSANTE

R ——

Nombres y Apellidos CAUSANTE Cédula de Identidad

ZORMACION BENEFICIARIO

S —

_ I ]

Nombres y Apellidos BENEFICIARIO Cédula de Identidad _J

Direccién BENEFICIARIO

FORMACION SALUD

I — —

CoDIGO J COMPIN FECHA RECEP COMPIN

Nombre Médico Tratante Servicio

Verficacton de Domicilio - Compin (Se efectuars sélo en caso de dudas)

—
RTIFICACION DE INVALIDEZ MEDICO TRATANTE T

FECHA CERTIFICACION

iervicio de Salud de . previa de la Identidad
¢ausante individualizado en este Formutario, certifica lo siguiente

0AD FISIOLOGICA [ anos |
WVALIDEZ

GNOSTICO ;

icar 1

del (s p y medios para

Capac
,_\'D‘“Dlialo superior a 2/3 (incapacidad inferior a 2/3 no da derecho al beneficiario)

Nombre Médico informante R.U.T.

|
]




V.- INFORME MEDICO EXAMINADOR DE LA COMISION O ESPECIALISTA. !

Nombre Médico Especialista Firma Médico Especiatisy

————

DICTAMEN DE LA COMISION DE INVALIDEZ

m

FECHA

De acuerdo con la ion reunida y P pueden las siguientes
conclustones @

1.- DIAGNOSTICO™:

2 - GRADO DE INCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR A 2/

S

3.- CONCLUSION : Ei Sr. {a)

{ en el anverso del presente formutano)

REUNE D NO REUNE D Los requisitos de Incapacidad que le permien optar a
Subsidio Familrar elevado al duplo, de conformidad a lo dispuesto en la Ley N° 18 020,
S
OBSERVACIONES *
I
-
e
-
SECRETARIA COMPIN Vo B¢ MEDICO CONTRALOR

PRESIDENTE DE LA COMISION DE MEDICINA
PREVENTIVA E INVALIDEZ (FIRMA Y TIMBRE)




ANEXO N°4

LISTA UNICA DE POSTULACION AL SUBSIDIO FAMILIAR

EXENTA DE DE
«concesion) TIPO REVISION
exmmoow |CAUSANTE | _CAUSANTE

CEDULA |NOMBRES Y APELLIDOS FICHA
IDENTIDAD |DE LOS CAUSANTES CAS

(VIGENTE )

CODIGOS:

TH E CAl

MENOR

OEFICIENTE MENTAL
. MADRE

MUJER EMBARAZADA

INVALIDO

=}
owm s w o

" DEREVISION.

MENOR REVISADO QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA

POSTULAR CUYO SUBSIDIO FUE OTORGADO ANTES DEL
010787,

MENOR MADRE. DEFICIENTE MENTAL REVISADO QUE CUMPLE
CONLOS REQUISITOS PARA POSTULAR. CUYOS SUBSIDIOS FUERON
OTORGABOS CON POSTERIORIDAD AL 01 07 87 {TRIENALES) . 2



Repubhicn de ¢ e

1. Municipabidad de . ANEXO N°5 Lagime e o emeene

Excala Nio (CIUDAD)

de de
CONCEDE SUBSIDIO FAMILIAR A LAS PERSONA QUE SENALA

VISTOS: Lo dispircsto cn las Leyes N's 18.020, 18.611 y 18681; DS. N° 368, de 1987, dit
Ministerio de Hacienda: D.S N® 662, de 1992, del Ministerio dcl Intetior, que conticne
el texto refundido de Ja Ley N 18 695, Orgdnica Conshitucional de Mumicipalidades,

TENIENDO PRESENTE:  La dispontbilidad de cupos cxistente y ¢l cumplimicnto de los requisitos Icgales para
optar al bencficio;

RESUELVO:
1.- Concédese Subsidio Famibiar a los causantes (menores de 18 affos, deficicntes meniales,
madres, muycr adsci que sc indican 2 continvaci

N | Novbre Bevil RUT Yot | N | Numibes Con it Caug | Fttago [ Todv T3¢ | Fodm Fosulasion | Trvo Revisn
Canante

1
3
3
4
s

6
7
R
9
1
11
12
13

14

15
16

17
18
19

20

2t

Cédigos dc Revisiones:
SUF Ant. 1°07.87= 1
SUF Post. 107.87=2

El benclicio sc otorga por un plase de fies aflos confidos desde ¢f mcs de de . sin
perivicio de fas cansies de etincion que pudicren operar antes de cse plazo, de acucrdo con las normas legales
vigentes.

Ef subsidio sc devenpari a contar del mes signicnte 4 Ia fecha de fa prosonte Resulucion y fo pagard o Instituto de
Notmalizacion Frevistonal




Concédese Subsidio Familiar a los recién nacidos ¢pic s indican a coutin

acidn:

U1 Dowd

Nl o Nacds

Rt Coun

T Cavnnto

subsidio sc devengard a cotac de la fecha de nacumicnto, por un plazo de tres affos, sin petjuicio de las causales de
incién que pudicren aperar antes de cse plaro, de acucrdo con las normas lepales vigentes, y lo pagard el Instituto de

snalizacibn Previstonad

SECRETARIO MUNICIPAL

TRIBUCION.
sehive Municipalidad
wtituto de Normalizncién Previsionat

ALCALDE




ANEXO N°6

{0 ESTADISTICO DE LA LISTA DE ESPERA DEL SUBSIDIO FAMILIAR POR TIPO DE CAUSANTE
105 DE PUNTAJE.

NUMERO DE CAUSANTES EN CADA TRAMO

\MOS DE
INTAJE

CAS

y mas

MENORES

DEFICIENTES | MADRES [INVALIDOS MUJERES
MENTALES EMBARAZADAS

TOTAL

400,000

450,000

500,000

550,000

600,000

650,000




ANEXD N°7

SUSPENDE O REACTIVA SUBSIDIO FAMILIAR

FolioN*

Techa Formulano

ANTECEDENTES GENERALES:
Caigo Mumcipahell [I:] Nombre Muricuidad. [ .
Tipa deMovimients D I Surpende Beuelicins Causalde uspenston No presenta nnteeedentes

2 Newctisn Benetivin i Na cabro J e cansrng,
bt peale Cmeane S
5 e

ANTECEDENTES DEL BENEFICHURIO,

N loterno de
Sictema (NIS) mmj 1t o Ceduba Nacoonat de ileututl U:E[D:D]I

Apellica Paterna Apllido Matcmo Nombres

v £mante

ANTECEDENTES DEL ¢ \USANTL:

) Apellidos v nonlacs

A Ptern A Mt Mombne,

ANTECEDENTES DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL:

Nomtbres y apellidos del responsable Firtnn del tcponsable y tinbre correspomlitle




e (ule JIRTHTTEY N —
afidad de ANEXO N°8

L4

[senta NO —o-—rscemmmame (CIUDAD) ~=remmmcmes,  dc de

g SUBSIDIO FAMILIAR A PERSONAS QUE SERALA
.

To dispuesto cn las Leyes Ns 18,020, 18611 y 18631, 2 S. N° 368, dc 1987, del
Munisterio de Hacienda
N

OPRESFNIE:  Que las cansantes que mie adelante sc sefiata han meurride on cansal de extincién del

subsidio fanuliar que peraiben

o Sc extingue ¢l Subsidio Familiar a los causantes quce s indican a continuacion:

T Thdes | RU Nis N Conid [ Nowlue y Apellidos dl | o Codnta | Cotips Tivigo de Ravimin
i t 3 Cantwile [ Caueante de lontudad Canal

N ol incitm

Chsza Causnl Extincion:  Codipo e Revisian:
1= Fallccimicnlo 1= Anterior a O1/07/87
2- No Presenta 2= Posterior 2 01/07/87
antecedentes
5= Deneficio incompatiblie
6= Pérdida requisitos
9- Opcidnt por otro hencfic
1= No cabro 6 mescs
conscentivos

¢ eatingue .t contar del mes de de -

SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE

ION
fuicap hictecd
keNosmalizacion Previsional




ANEXO N°9

ENTINCION DE SUBSIDIO FAMILIAR

FolwN® Q
 echa Formalano []I
RIALES

Codigo Mumciplidad [:] Wombie Mumcpaticid [ j
f1po de Movamicnto D | Estncion de Tenligimie ftados Tos o 3 Cane il de « stimersn D e s .
T Pxtincion de comsmatedst oo g Beneficune) Pé Ih‘r ;-Tm:( :
Extucion por i cob ‘

= Ttermo de R
N W Resolicitn Fechia izes: i jon m

INTECLDENTES DEL BINLFICEIRIO

J I

Attt Patein Ap it Mideim e

INTECEDENTLS DEL

AUSINTL

A it v el s B it e
b e Timata o
Ao . ANLucrno "o 5
1
v
3
R VORI SR p—

e
et licio
Ferdila e rea
Coperon oty benelieh

ANTECEDENIIS DEL FUNCION LRIO MUNICIPAL

—————

Mebres «petlidos deyespomablc Turasa el repomsuble s e con espondiate

NOT' S

Copaa de la Resolucton de Ftincion deberd eonurse a la Agencaa del L0
correspondiente a su jurisdiccrdn.



