
FORMULARIO SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE BENEFICIARIO DE LA LEY N° 20.590 POLIMETALES DE ARICA
[bookmark: _GoBack]
									FOLIO:
I.	ANTECEDENTES PERSONALES				FECHA:
	Nombres
	

	Apellidos
	

	Cédula Identidad
	

	Domicilio actual
	

	Domicilio de exposición a contaminantes
	

	Estado civil
	

	Teléfonos
	

	Correo electrónico[footnoteRef:1] [1:  Campo obligatorio para comunicación con el solicitante] 

	




II.	ANTECEDENTES REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE, SI CORRESPONDE
	Nombres
	

	Apellidos
	

	Cédula Identidad
	

	Domicilio
	

	Tipo Rep.
	Madre, Padre, tutor, etc.

	Teléfonos
	

	Correo electrónico
	




III.	CALIDAD DE BENEFICIARIO QUE POSTULA[footnoteRef:2] [2:  Según categorías contenidas en Reglamento de la ley N° 20.590.] 

	1
	Habita actualmente en zonas de riesgo (Poblador)
	

	
	Haber habitado zona de riesgo (Ex Poblador)
	

	2
	Presenta efectos en la salud
Indicar efectos: ……………………………………………………………………………….
	

	3
	Ex trabajador expuesto ocupacionalmente[footnoteRef:3] [3:  Exposición a polimetales aconteció en su lugar de trabajo y se debió al proceso productivo de la empresa.] 

	

	4
	Trabajador y ex trabajador expuesto no ocupacionalmente[footnoteRef:4] [4:  Exposición a polimetales aconteció en su lugar de trabajo, pero el proceso productivo de la empresa no decía relación con el manejo o tratamiento de dichos polimetales.] 

	




IV.	DOCUMENTOS ENTREGADOS
	1
	Exámenes médicos entregados por servicio de salud
	

	2
	Ficha CAS, o ficha de protección social, o su equivalente
	

	3
	Copia simple del certificado de dominio de la vivienda, escritura de compraventa, posesión efectiva u otro documento que acredite la propiedad, posesión o mera tenencia del inmueble
	

	4
	Registro de domicilio emitido por entidades educacionales, de salud o previsionales
	

	5
	Cualquier otro documento o certificado idóneo del domicilio, emitido por algún servicio dependiente del Estado
	

	6
	Certificado de nacimiento
	

	7
	Contrato de trabajo
	

	8
	Finiquito de trabajo
	

	9
	Liquidaciones de sueldo
	

	10
	Certificados emitidos por el Instituto de Previsión Social u Organismos Administradores de la ley Nº 16.744
	

	11
	Certificados emitidos por las Administradoras de Fondos de Pensiones
	

	12
	Certificados emitidos por las Instituciones de Salud Previsional
	

	13
	Certificados emitidos por las Cajas de Compensación
	

	14
	Certificados o documentos que demuestren evaluaciones médico legales o estudios de enfermedad profesional, que incluyan antecedente de historia laboral
	

	15
	Otros documentos
Especificar:
	


El solicitante declara bajo juramento que los documentos entregados en conjunto con este formulario son verídicos, so pena de incurrir en los delitos previstos en los artículos 193, 194, 195, 196, 197 y 198 del Código Penal. Asimismo, declara estar en conocimiento que de ser falsa la presente declaración l0e hará incurrir en las penas establecidas en el artículo 210 del Código Penal. 
En caso de incurrir en estos delitos, la presente solicitud será rechazada o revocada la acreditación obtenida conforme a los antecedentes contenidos y adjuntos en la presente solicitud.
 




	Firma funcionario 
Oficina de Polimetales
	
	Firma solicitante
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