L B D COMPROBANTE DE USUFRUCTO DE VIVIENDA
\ DUENO(A) FALLECIDO(A)

(Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar)

Yo (Jefe(a) de Hogar), RUT ,

con fecha , del 201__, declaro bajo juramento que el(la) fallecido(a) Don(fia)

es quien figura como duefio(a) de la vivienda.

En la actualidad en la vivienda (o parte de ella) ubicada en

(indicar calle, nimero, comuna y regién)

se encuentra habitada por:

(nombrar a las personas y/o familia que se encuentran viviendo

en la casay formar parte del grupo familiar del estudiante).

Desde (indicar fecha desde que el grupo familiar se encuentra como usufructuarios):

Firma

Nota: Se entiende por usufructuario a la persona o grupo familiar que habita en una vivienda que no es
de su propiedad, que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones, sin ser

compartida con el duefio de ella.

Recordar: adjuntar certificado de defuncién propietario y certificado de avaluo fiscal de la propiedad.

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



