Nombre Programa o Servicio

Descripcion (En qué consiste)

USUARIOS (A quien esta dirigido)

REQUISITOS (incluir formularios en

casos de existir)

DOCUMENTACION NECESARIA

TRAMITE DISPONIBLE EN LA
WEB (¢Realizable en linea?)

TRAMITES O ETAPAS A REALIZAR
COSTO DEL TRAMITE
LUGAR, HORARIO ATENCION,

FONO Y CORREO DE CONTACTO
(Para realizar tramite)

DIRECCION Y UNIDAD
RESPONSABLE

Si

No
X

Municipalidad de Toltén
SUBSIDIO FAMILIAR MATERNAL

Subsidio Familiar Maternal, es una ayuda econémica mensual que se
entrega ala gestante por no ser trabajadores dependientes afiliados a
un sistema previsional, se considera el pago completo del embarazo,
siempre y cuando no haya percibido otro beneficio incompatible al
momento de postular que genera una disminucidn del pago final.

Gestantes

Solicitar en beneficio en la Municipalidad

Contar con Registro Social de Hogar y un tramo del 60% requerido por
el programa.

Que no presenten derecho a percibir otro beneficio incompatible con
el Subsidio Maternal.

Certificado que acredite embarazo a contar del 52 mes.

Correo para solicitar informacion
Subsidiosdidecotolten@gmail.com

Postulacién/validacion en plataforma/Trasferencia de informacion IPS/
Generar Decreto/Notificacidn de pago 60 dias.
Sin costo

Pedro Aguirre Cerda N2 366
Direccidn Desarrollo Comunitario
Toltén
subsidiosdidecotolten@gmail.com
452924557

Direccion Desarrollo Comunitario
ALICIA BELTRAN

ENCARGADA SUBSIDIOS

Municipalidad de Toltén
Rut 69.191.400-3

Ohiggins 410, Comuna de Toltén, Region de La Araucania

Fono +56 45 — 2924548


mailto:subsidiosdidecotolten@gmail.com

