
                                     

                                                                                                                                                                             ID.Nº  
___/                   
  I.  MUNICIPALIDAD DE LINARES           

 SECCION RENTAS MUNICIPALES 
              /  

CONSULTAR AL TELEFONO 73-2564665   
 O AL CORREO rentas@corporacionlinares.cl 

            
SOLICITUD DE EXENCION O REBAJA     

EXTRACCION ASEO DOMICILIARIO 2021-2022 
 
NOMBRE DEL POSTULANTE   
RUT DEL POSTULANTE 
 (adjuntar fotocopia carnet)   

DIRECCION   
ROL AVALUO   
TELEFONO   
CARTOLA HOGAR R.S.H (tener 
hasta un 70% de vulnerabilidad) 

__0%___Y EL __40%___DE MENORES INGRESOS O MAYOR 
VULNERABILIDAD SOCIAL 

AÑOS POSTULADOS 2021 – 2022  
FECHA RECEPCION 28.04.2021 

 
 
 

                                                      _______________________________________ 
                                                                                     FIRMA POSTULANTE 
 

TRAMO DE EXENCIÓN APROBADO RESPECTO A  
CARTOLA HOGAR (Registro Social de Hogares) 

 
TRAMO EXENCION 50  

 
75  

 
100  

 
NO PROCEDE 

 
% CARTOLA HOGAR (61% al 70%) (51% al 60%)  (0% al 50%)

  
(SOBRE 71%) 

MARCAR OPCION  
 

   

 
 
 
    

                                                             ______________________________________ 
                                         Vº Bº DIRECC. DES. COMUNITARIO 
  
______________________________________ 
    Vº Bº JEFE DE RENTAS MUNICIPALES 
 
LINARES,_____________________________.- 
 

SECCION A COMPLETAR POR FUNCIONARIO DE RENTAS MUNICIPALES 
 

 ID Nº   :  _________ 
POSTULACION : AÑO 2021 – 2022  

 ROL   : ___________  
 BENEFICIARIO : ___________________________________________  
     FECHA  :      /    /2021 
 
  
                                   SECCION RENTAS M. 
  


