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DECLARACIÓN JURADA DE EXPENSAS


En (ciudad), a (días) de (mes) de (año)

Comparece: Don/ña (nombre completo de quién será sostenedor/a), de nacionalidad (nombre del país), profesión (profesión del país de origen o símil en Chile), documento de identificación N° (tipo de documento DNI, pasaporte o cédula chilena y su número), estado civil (soltero/a, casado/a, divorciado/a o viudez según la ley), con domicilio en (nombre de calle y su número, en caso de edificio número de departamento), comuna de (nombre de la común y región del país), y de paso por esta; mayor de edad, quien acredita su identidad con su mencionado documento de identificación y declara:

Que asumiré todos los costos de mantención en Chile de (nombre completo de quién será sostenido/a económicamente), (tipo de vínculo), de nacionalidad (nombre del país), documento de identificación N° (tipo de documento DNI, pasaporte o cédula chilena y su número), fecha de nacimiento (día, mes y año) y que reside para estos efectos en (nombre de calle y su número, en caso de edificio número de departamento), comuna de (nombre de la común y región del país).

Esto por un período indefinido, asumiendo los costos de alimentación, habitación, estudios, salud, previsión y todo lo que exija el país para la mantención y residencia en Chile según lo establecido por la ley.

Hago la siguiente declaración para ser presentada ante el Servicio Nacional de Migraciones del Ministerio del Interior y Seguridad Pública según los requisitos del trámite migratorio a realizar y en el que se adjunta esta declaración.
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Firma
(Nombre y RUT del firmante)


En morado todos los elementos que deben ser editados con los datos de las personas solicitantes.
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