Ministerio de
284 [tienes
e | Nacionales

Gobiemao de Chile

Folio N2:
Fecha(*): _/ _/
dd /mm/aaaa

FORMULARIO DE DONACION DE BIENES D.L.N°1.939/77

(*) Todos los campos son obligatorios
l. DATOS DONANTE
Seleccionar tipo de donante(*)

|:| Persona natural |:| Persona juridica

Si selecciond persona natural, completar los siguientes datos:

Rut N° (*) Nombre Completo (¥)

Fecha de nacimiento (*) Nacionalidad (*)

Estado Civil (*)

I:I Soltero/a
|:| Viudo/a

Casado/a |:| Divorciado/a

Conviviente civil

10

Género (¥)
I:I Masculino |:| Femenino |:| Transmasculino
|:| Transfemenino |:| No binario |:| Otro____

¢Ud es jefe/a de hogar? (¥)

si ] w~No []

1 Se entiende por jefa de hogar i) integrante del hogar considerada como tal por las personas del hogar, ya sea por razones de dependencia econdmica,
parentesco, edad, autoridad o respeto. (CASEN); o i) la mujer que es econémicamente activa, tiene responsabilidades familiares y es el principal sustento
econémico del hogar. Se incluird ademas, a las mujeres que estan en la condicion de trabajadora Jefa de Nucleo Secundario (mujer econémicamente
activa, que vive al interior de un hogar que tiene un jefe o jefa distinto a ello, pero que, con su aporte econémico, se mantiene a cargas familiares de su
nucleo) (SERNAMEG).
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¢Pertenece a pueblos originarios? (*)

si ] N []

D Aymara D Lickanantay D Diaguita D Kawesqar D Colla |:|Quechua
D Yagén |:| Mapuche D Chango D Rapa-Nui D Afrochileno |:| Ninguno
I:I Selknam |:| Otro:_____

Numero Telefénico Principal (¥) Numero Telefénico Alternativo Correo electronico (*)

|:| Autorizo ser notificado/a a través del correo electrénico informado

Nota: De no autorizarse, se notificara por carta certificada a la direccion declarada en este formulario.

Direccion del donante (*) (Calle N°, Dpto., Block, sitio, lote, manzana, sector, localidad, camino)

Region (*) Provincia (*) Comuna (*)

Si selecciond persona juridica, completar los siguientes datos:
Rut N° (*) Razon social (*)

-

Numero Telefénico Principal (¥) Numero Telefénico Alternativo Correo electronico (*)

Direccion del donante (*) (Calle N°, Dpto., Block, sitio, lote, manzana, sector, localidad, camino)

Region (*) Provincia (*) Comuna (*)

;Su solicitud serd tramitada a través de un representante legal? (¥)

[] si [] No

|:| Autorizo ser notificado/a a través del correo electrénico informado

Nota: De no autorizarse, se notificara por carta certificada a la direccion declarada en este formulario.
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Il. DATOS REPRESENTATE LEGAL
{Obligatorio si selecciond persona juridica o si su solicitud serd tramitada a través de un representante legal)

Rut N° (¥) Nombre de representante legal (*)

-

Fecha de nacimiento (*)

Estado Civil (¥)

Casado/a D Divorciado/a

Conviviente civil

Género (¥)

100 OO

|:| Masculino Femenino D Transmasculino

D Transfemenino No binario |:| Otro
Nacionalidad (¥)
Numero Telefénico Principal (*) Numero Telefénico Alternativo Correo electrénico (¥)

Direccion del representante legal (*) (Calle N°, Dpto., Block, sitio, lote, manzana, sector, localidad, camino)

Region (*) Provincia (¥) Comuna (*)

ll. INDIVIDUALIZACION DE BIENES QUE OFRECE DONAR

Seleccionar tipo de bienes (*)
|:| Muebles |:| Inmuebles |:| Otros

Si seleccioné bienes muebles, completar:
Especifique los bienes muebles (*) (el detalle completo debe hacerlo en inventario simple a anexar)
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Si selecciond bienes inmuebles, completar:
Tipo de Bien Raiz (*)

D Inmueble urbano |:| Inmueble rural

Ubicacién del bien raiz (*) (Calle N°, Dpto., Block, sitio, lote, manzana, sector, localidad, camino)

Regién (¥) Provincia (¥)

Comuna (*)

Superficie donada (¥*) (puede ser referencial)

Unidad de superficie donada (metros cuadrados o hectareas) (*)

Numero de Rol (¥) Avaluo Fiscal (*) Estimacion Comercial ($) (*)

Situacion actual del Bien Raiz (¥)

D Casa |:| Departamento

Si selecciond Terreno, identificar

|:| Eriazo |:| Con mejoras

Especifique mejoras (si las hubiera)

D Terreno |:| Otros

Uso del suelo actual (*)

Estado de conservacién

|:| Bueno |:| Regular

Estado de ocupacion (¥)
|:| Con ocupantes |:| Sin ocupantes

Informacioén sobre inscripcion a nombre del donante:

Fojas (¥) Numero (*) Ano (%)

Conservador de Bienes Raices (*)
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IV. FINALIDAD DE LA DONACION

Art. 38 inciso 2° del D.L N°1.939 de 1977

Completar solo si la donacién esta sujeta a alguna modalidad.
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Seleccionar el objetivo de la donacién y su respectiva desagregacion:

Objetivo de la solicitud (*)

|:| Agua

Si seleccion6 agua, identificar: APRC]
Elevacion, captacién, acumulacion, depuracién y distribucion de
Agual] Embalse [ Otros [

I:l Almacenamiento

Si selecciond almacenamiento, identificar:
Acopiar material Bodegall Otros [

I:] Bomberos

Si seleccion6 bomberos, identificar:
Centro de entrenamiento [ Cuartel de Bomberos [] Otros [

I:] Cementerio

Si selecciond cementerio, identificar:
Cementerio indigenal] Cementerio de mascotas [] Otros [

I:‘ Construccion

Si selecciond construccion, identificar:
Camino [0 Instalacion de Faenas y Campamentos de ensayos y analisis técnicos[]
Otros[]

I:‘ Culto

Si selecciond culto, identificar:
Anglicana [ Catolica Evangélica [ Hinduismo [
Pentecostal 0  Otros [

|:| Cultura

Si selecciond cultura, identificar:
Centro cultural 0  Fiesta religiosa [ Teatro Otros [

|:| Deporte

Si selecciond deporte, identificar:
Cancha/Multicancha [0  Club o centro deportivo [] Infraestructura
deportiva [ Otros [

D Educacion

Si selecciond educacion, identificar:
Alojamiento estudiantil [0 Biblioteca [0 CFT O Museo [
Colegio/Liceo/Escuela [0  Preescolar [ Universidad Estatal [
Universidad Privada [ Otros [

I:] Energia

Si selecciond energia, identificar:

Almacenamiento(Energia) [J Biogas [0 Biomasa [ Electricidad, gas
y agua [ Edlica [0 Energiadelos mares [ Energia Parque Solar [
Geotérmica [ Hidrégeno Verde [] Pequefia hidroeléctrica [(J

Solar 0  Otros O

v.0.0.



b ]

Ministerio de
Bienes
Nacionales

Gobiemo de Chile

D Espacio de_ ) Si selecciond espacio de conservacién cultural, identificar:
conservacion Arqueoldgico [J Derechos humanos [ Histérico [ Otros
cultural
. Si selecciond espacio de conservacion natural, identificar:
D Espacio de” Bien nacional protegido [0  Monumento Natural [0 Parque Nacional [
E(;:jglvacmn Patrimonio de la Humanidad [J Proteccién y conservacién Ambiental []

Reserva Forestal [] Reserva Nacional [ Santuario de la Naturaleza [J Otros [

Esparcimiento y
recreacion

Si selecciond esparcimiento y recreacidn, identificar:
Plazas, parques y entretencion [] Red de Parques [

Area verde [

Otros [

Estacionamiento

Si selecciond estacionamiento, identificar:
Estacionamiento [J Magquinaria de alto tonelaje [J  Otros [

Extracciéon de aridos

Si selecciond extraccion de aridos, identificar:

Extracciéon de aridos [

Otros [

Habitacional

Si selecciond habitacional, identificar:
Habitacional [ Construccién de viviendas [] Vivienda funcionaria [J Otros []

O O] O g O

Mineria

Si selecciond Mineria, identificar:
Explotacion de Minas y Canteras [[] Otros []

[]

Oficinas

Si selecciond oficinas, identificar:

Funcionamiento de servicio []

Oficina de servicio [ Otros [

Proyecto productivo

Si selecciond proyecto productivo, identificar:

Comercio [] Forestal [

Otros [

Industria [ Turismo/Hotel/Hospedaje [

[]

Salud

Si selecciond salud, identificar:
CECOSF [ Centro de rehabilitacion [0 Centro de Salud Mental [

Centro tratamiento Discapacidad []

Hospital

O

Posta rural

O

SAMU [

Primaria de Urgencia [] Otros []

CESFAM [1 Farmacia popular [

SAPU Servicio de Atencidn

v.0.0.



Ministerio de
?‘ Bienes
B | Naclonales

Gobiemo de Chile

Si selecciond seguridad, identificar:
D Cércel [0 Comisaria de Carabineros [] Cuartel Policial (J PDI [
Prefectura de Carabineros [] Resguardo Inmueble [ Retén de Carabineros []
Otros [

Seguridad

Si selecciond servicios comunitarios sociales y personales, identificar:
Servicios comunitarios Sede Social [ Centro Diurno Referencial (Casa acogida) [] Equipamiento []

[]

sociales y personales Comunitario [] Otras actividades de servicio comunitarias sociales []
Otros [
Si selecciond silvoagropecuario, identificar:

Silvoagropecuario Acuicultura [J Agricola 0 Horticultura[d Pesca artesanal [ Silvicultura [J
Otros [

Si selecciond telecomunicaciones, identificar:

Telecomunicaciones L. . L
Antena de telecomunicaciones [] Radio Telecomunicaciones [] Otros [

Si selecciond transporte, identificar:
Acceso y transito [] Aeropuerto/aerédromo [ Paradero Taxis [

O O] O g O

Transporte . . , . -
Colectivos [0 Terminal agricola [J Terminal de buses [] Terminal de carga []
Terminal maritimo [0 Otros [
Si selecciond tratamiento de residuos, identificar:
Tratamiento de Proyecto para reciclaje [ Eliminacién de Desperdicios y Aguas Residuales []
residuos Tratamiento de aguas servidas [ Otros [
(Detallar cualquiera que no esté mencionado en los puntos anteriores)
Otros

Poblacién beneficiaria (*)

Adulto Mayor [ Discapacidad [ Disidencias/Diversidad Sexual []

Indigena O Infancia O Inmigrantes [ Juventud [
Mujeres O Ninguno O Otra [0 ¢Cudl?

IMPORTANTE:

(1)Es obligatorio llenar los campos con (*)

(2) Las donaciones que se efectien al Fisco deberdn ser "puras y simples", solo excepcionalmente podran
aceptarse con "modalidades" y siempre que éstas se refieran a la obligacién de aplicar el bien a una necesidad
publica determinada.

Firma Donante o Representante Legal
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