ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR AL CUADERNILLO DE
APLICACION 2021

Para lograr el beneficio de beca se establecieron requisitos primordiales para garantizar su
transparencia, legalidad e igualdad de oportunidad

» FOTOGRAFIA, 1 tamaio cedula ( a color reciente)

» CROQUIS (Ubicacion del domicilio de su grupo referir su direccion
especificando: Departamento, Municipio, Jurighiccid io, lotificacion,
comunidad, residencial, calle, avenida, pasaje, g asa o letra, y
zona de referencia.

» 2 numeros telefénicos actualizados con Wha

» Partida de nacimiento del estudiantg

» DUl y NIT Vigente y legible, del respd i 6y debe a blanco y negro

» Debe presentar notas finales_ g@a . ifi notas) , Firmado y Sellado
por las autoridades del Cen :

» Solicitar constancia de matr 3 por la directora del Centro Educativo

> Centro Escolar

> sonas del grupo familiar que trabajan,

bresa, (con fecha reciente, debidamente

>
Iéfono (linea fija o celular), Vivienda o Letras
> a de otros miembros del grupo familiar, facturas de gastos

atamientos médicos familiares si fuese el caso.
la constancia de la pensidn

» OTRAS AYUDAS: presentar declaracion jurada elaboradas por la persona que brinda el
apoyo econémico, detallando el monto mensual.

NOTA: SENOR PADRE O MADRE DE FAMILIA, REVISAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, QUE
ESTEN ANEXADOS, DE LO CONTRARIO NO SE ACEPTARA EL CUADERNILLO CON
DOCUMENTACION INCOMPLETA

FECHA DE ENTREGA: 17 DE ENERO DEL 2022.
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Pegar
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN fotografia aqui

DATOS ACADEMICOS DEL BENEFICIADO:

Nombres: Apellidos:

Edad: Centro Escolar o Instituto:

Cuota en la institucion: Cuota que cancelaba:
Promedio Global de notas: Ao que cursara:

Nombre de la directora del Centro Escolar:

Numero de teléfono del Centro Escolar:

Posee alguna discapacidad:

Si su respuesta es SI EXPLIQUE:

DATOS GENERALES DEL RESPONSABLE

Nombres: Apellidos:

Edad:

DUI:

yINEREE

Municipio: Departamento: Teléfono 01

Celular 02: Lugar de trabajo:

Salario que devenga actualmente: Estado Civil:
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FORMA DE PAGO Y LIQUIDACIO

El pago se realizarad por medio de su cuenta bancaria en las fechas y horarios enviada por
medio del grupo de WhatsApp de la unidad municipal de prevenciéon y convivencia
ciudadana de la Alcaldia Municipal de San Martin por medio de planilla de pago elaborada
previamente por la unidad y validada por Alcalde Municipal, Tesoreria, UACI, Gerencia y
contabilidad.

Posterior a al pago de beca se debera presentar Planilla de pag@gs ente firmada por
los beneficiados y anexo copias de DUl y NIT a la Unidad gorresp

asistencias al Centro de Estudio por medio del llen
trimestralmente

SEGUIMIE

e Incorporacién al Voluntariaad
e Visitas domiciliares
e Visitas a centros de

ANEXOS

e Cuadernillo de aplicacién
e Estudio socio econdmico
e Ficha de seguimiento

e (Carta compromiso
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Composicion del grupo familiar solo las personas que viven en su hogar
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EGRESOS
(Gastos mensuales del solicitante y su grupo familiar del mes anterior a la presentacion de esta solicitud)

Gastos de alimentacidn

Pago de vivienda

Pago de seguros

Pago de electricidad

v numnunmnn

Pago de agua

Pago de colegiatura del grupo familiar

Pago de estudios adicionales

Gastos médicos (presentar constancia)

Gastos de combustible y mantenimiento de vehiculo

Transporte (buses, microbuses, pick up, etc.)

Pago de internet

Pago de cable

Pago de teléfonos

Pago de deudas

0s 0 Cooperativas

Casas comerciales, otros

Cotizaciones ISSS

INPEP

AFP

FONAVIPO

FSV

R MR AR, RV, BEV, RV, RV, N Vo ARV, BE Y, BEV, REV, RE VRV, RV, ARV RV,

RENTA

Otros gastos de vida
especifique:

wn

TOTAL S
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Mapa de la ubicacién de la vivienda

CROQUIS/ UBICACION DEL DOMICILIO DEL GRUPO FAMILIAR DIBUJAR CON BOLIGRAFO

ENCIA PARA OBTENER UNA MEJOR UBICACION DE LA CASA DE HABITACION
E,IGLESIA,CALLE,AVENIDA,DESVIO DE MAYOR IMPORTANCIA,ETC.)

Observacion:
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SOLICITUD DE INCORPORACION AL GRUPO DE WHATSAPP

Escriba el nimero a incorporar al grupo

NORMATIVAS DE INCORPORACION
e Queda prohibido cambiar el nimero de WhatsApp
e Encaso de ser victima del robo del celular, se sugiere recup ismo numero
e En caso de emergencia comprobable debe solicit i Ror escrito,
especifique la causa que le lleva a cambiarlo.
e En el afio solo puede solicitar una vez mas i unidades no se
podra incorporar al grupo.
BENEFICIOS DE ESTAR EN EL GRU
e Informacién de convocatorias
e Conocer fechas de pago
e Poder consultar informacion rg
REGLAS DEL GRUPO
e Uso exclusivo relacion
e Leerconatenciénlai
e Enviar mensajes en ho
e Serrespetuosos con los
No difundissi

INCORPORACION

Yo: manifiesto conocer las politicas
del o el compromiso de respetarla y no hacer cambio de mi nimero
person Qs ausas antes mencionadas en este documento.

FIRMA FIRMA DE AUTORIZACION / UNIDAD DE PREVENCION
DUI FECHA Y HORA
FECHA Y HORA
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DECLARACION JURADA:

R o TR , de....... Afios de edad, identificado(a) con
Documento Unico de Identidad N2 .......cccooeiovimrereersiereerieeneeresesesenenns y con residencia en el Municipio
Lo LT del departamento de: .......cccveeeveveececeierieree, , declaro bajo juramento lo
siguiente:

1. Toda informacion de mi situacion socioecondmica, re§ e aplicacién al
proyectd de becas municipales becas 2022” cogel cual ara acceder a
la beca, corresponde a la verdad de mi situaci 5 i e del Municipio de
San Martin

2. Soy responsable de la veracidad y d3 en los documentos que he
presentado, con la finalidad de 3 Idia Municipal de San Martin

3. Soy responsable de la veracid datos consignados en los documentos e
informacién que deba : gando la beca, es decir libreta o Boletas

de notas y ficha de se

veracidad i Amica, mediante visitas domiciliares por medio de

ecer, continuar y culminar mis estudios, declaro conocer y aceptar
bcho a percibir la ayuda econdmica correspondiente.

Enlacuidad de.....oceeveeeveririeeeecrene, aloS.ieiiiirenne dias de.uneneiiciceeeeeeeerene del 20..........
Firmay huella del padre o madre Firma y huella del Becario
DUL ettt e DUL ottt
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