= INSTITUTO I. C. DE NUESTRA SRA. DE LOURDES A-268
NS RIVADAVIA 6270 - C. AB.A.

RED LOURDIS‘,'TA SOLICITUD DE BECA
DE EDUCACION

Por favor completar la solicitud de beca de manera claray con todos los datos correspondientes. Es importante
la presentacion de la documentacion completa a los efectos de una mejor evaluacion del beneficio. En los casos en
que los padres no convivan en el mismo domicilio, deberdn presentar dos solicitudes independientes. El beneficio
de la beca no es automatico, se debe solicitar cada afo.

En mi cardcter de ........cocooveiiiiiiicecee solicito para el afio ................ una becadel ................... %
PArA MI NTJO/A. ... e Curso/Grado y TUIMO.......ccccererererieicieeie
PArA MINTJO/A. ... e Curso/Grado y TUIMO........ccererenerieeieeie
PArA MINTJO/A. . e Curso/Grado y TUIMO.......cccurvrerereieieeinne
PArA MI NTJO/A. . e Curso/Grado y TUIMO.......cccervrenerieieieeane

La Trabajadora Social se comunicara con la familia a los fines de concertar una entrevista y realizar la visita
correspondiente.

DECLARACION JURADA
Informo los siguientes datos en caracter de DECLARACION JURADA, los cuales acompafio _con sus

respectivos comprobantes (fotocopias).

A) Los ingresos familiares asCienden @: $ .......cooeiiiiiiiiiiiie e

(Deben presentar la informacion tanto la madre como el padre, independientemente de si viven o no bajo

el mismo techo. En caso de relacion de dependencia acompafiar Gltimo recibo de sueldo, en caso de trabajadores
autobnomos deberan presentar declaracién jurada de inscripcion en AFIP y comprobante del pago de los tres

ultimos meses. En caso de no tener empleo, presentar Certificacion Negativa de ANSES)

B) Recibo Subsidio: NO ....... Si...... MOLIVO € IMPOTTE: ...
C) Lavivienda que ocupoes: ... Propia  ......... Cedida ... Alquilada

......... OUrOS (ACIAIAN): .o e
D) Pago de Alquiler y Expensas mensualmente 1a suma de: $.......cooviiiiiiiiiiiincceeee s
E) Pagode ABL lasumade: $.....ccoovvivincnnnns J) Pago de Internet la suma de: $..........ccooeeirennnee
F) Pago de EDESUR lasumade: $........ccceeurnee. K)Pagode (............ Ylasumade:$ ...,
G) Pago de METROGAS lasumade: $ ............... L) Pagode(............ Ylasumade:$ ...
H) Pago de AySA lasumade: $......ccovviiinnnns M)Pago de (............ Ylasumade:$ ...,
I) Pago de Teléfono lasumade: $..........cocoeneee. N) Pago de (............ Ylasumade:$ ...
O) Poseo automavil: No ....... Si....... Modelo: ..o Gastos: $..ooovvreiieee
P) Hay un integrante de la familia con discapacidad o enfermedad crénica: No....... S,

(En caso afirmativo detallar al dorso la situacion y el costo mensual que ello genera, adjuntando también los

comprobantes de la discapacidad y los gastos)



Q) ¢Cuales fueron las ultimas vacaciones realizadas / programadas (incluye el verano 2024)? (Detallar lugar al que
se ha concurrido y duracion de 18S MISIMAS): .......cuiuiiiiiiiriiiieierieie ettt

R) El grupo familiar conviviente est4 formado por los siguientes miembros

ACTIVIDADES
APELLIDO Y NOMBRE PARENTESCO| EDAD EXTRACURRICULARES

Detallar a continuacion los motivos socio-econémicos por los cuales solicitan este afio la beca: .............ccceevenenne.

Soy consciente que la informacion aqui volcada tiene caracter de DECLARACION JURADA y que es
exclusivamente para el uso interno del Instituto I. C. de Ntra. Sra. de Lourdes.

Firma
F AN L (o [0 LT

Caracter del FIrMante: ....ooocveveiiiiee ettt r e e e e N° de DOCUMENLO: ...ocvveeeeverrieeevirreeeeserieeee s

(D70 g 0T Te] ] [0 LA TTTTRTURRR Teléfono/Celular: .........coovovveeeeeeeeieeee,



