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SOLICITUD COLECTIVA LIMPIEZA DE FOSAS
SEÑOR 
YUSEF SABAG ARANEDA
ALCALDE COMUNA DE CABRERO
PRESENTE


NOMBRE: ………………………………………………………………………………………................,CARGO:.........................................................  JUNTA DE VECINOS SECTOR:………………………………………………………………….......
FONO:....................................Informo a usted que existen familias de escasos recursos que requieren acceder al beneficio de limpieza de fosas, puesto que no pueden costearlo de forma particular. 

Datos Personales:
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A la espera de una favorable acogida, le saluda muy atentamente,


																			________________________
											   									         FIRMA
Requisitos para la obtención del beneficio: Tener Ficha de Protección Social con puntaje inferior 11.734; Residencia en la Comuna; Cada familia debe realizar un aporte de $10.000, los cuales se cancelan 
en la caja municipal, una vez que se haya evaluado la situación de vulnerabilidad familiar y previo aviso telefónico de la Asistente Social a cargo.
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