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INTENDENCIA DE RIVERA
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN A HOGARES ESTUDIANTILES 2020
DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN Y ACCIÓN SOCIAL

DIRECCIÓN  HOGARES ESTUDIANTILES

COMISIÓN HONORARIA ADMINISTRADORA DE BECAS

SELECCIONE EL HOGAR QUE DESEA INSCRIBIRSE
· RIVERA

· MONTEVIDEO

· MASOLLER

· TRANQUERAS

· VICHADERO 

· MINAS DE CORRALES

· CERRO PELADO


1era VEZ


RENOVACIÓN 

DECLARACIÓN JURADA
FORMULARIOS PARA SOLICITUD DE BECA HOGARES                                          ESTUDIANTILES

(INFORMACIÓN ESTRICTAMENTE RESERVADA)

                                                                             Fecha_______________ de 20_______




1._    DATOS DEL ESTUDIANTE
1.1 Personales:

Primer Nombre_______________________  Segundo Nombre___________________

Primer Apellido_______________________ Segundo Apellido___________________

C.I.:____________________ DPTO________________

C .CÍVICA SERIE:________ N° ________ DPTO______________

Lugar y Fecha de Nacimiento______________________ Estado Civil_____________
  Correo Electrónico   __________________Tel. móvil celular)___________________

1.2 Situación Estudiantil:                                                                   

Centro Estudiantil al que asiste y/o ingresará (CES, UTU, CUR,IFD,IFSUL,UTEC, CERP,otros ___________________________________________________
Te informaste de toda la oferta educativa existente
 En lo que te has inscripto es realmente lo que te interesa hacer?__________________

   Es tu vocación?_________________________________________
AÑO DE INGRESO A LA MISMA________________________________________

Conocimientos especiales que posee________________________________________

1.3   SITUACIÓN ECONÓMICA:                                                          

      ¿Ha hecho con anterioridad algún pedido de beca en la I.D.R. , MEC. FONDO DE  

         SOLIDARIDAD, BIENESTAR ESTUDIANTIL, Otros? ( en caso afirmativo 

         indicar tipos y años)__________________________________________________

         ¿ Posee alguna otra beca?_________ En caso afirmativo, indicar tipo y 

         procedencia: _______________________________________________________

         ¿Trabaja actualmente? __________ En caso afirmativo indicar:

· Naturaleza del trabajo: ____________________________________________

· Remuneración: __________________________________________________

· Números de horas diarias: _________________________________________

· En caso negativo ¿Tiene posibilidades de trabajar?    Si           No

1.4 SALUD:

Posee Asistencia Médica:                    ⁭ Si              ⁮ No            Indique:

        Mutualista             ⁭ ASSE          ⁭ Hospital Policial     ⁭ Hospital Militar

¿ Su estado de salud ha sido causa de alguna dificultad en sus estudios? ( En caso afirmativo presentar certificado correspondiente)___________________________

Usted puede recibir una alimentación sin restricciones   SI______NO________
 2.- DATOS DE LA FAMILIA                 3 

2.1 INTEGRACIÓN FAMILIAR:

COMPLETAR LA PLANILLA:

Deberá completar la planilla con los datos de todos los integrantes del núcleo familiar. En la columna INGRESOS  se debe detallar todos los ingresos (líquidos) que percibe el núcleo familiar o apoyo económico de familiares, amigos, etc. Deberá presentar todos los recibos de sueldos del núcleo familiar (originales, sellados y firmados, etc.) o comprobantes de ingresos. En el caso de tener ingresos (por changas ayuda de familiares, etc.) y NO tener recibo de sueldo o comprobante del mismo, deberá completar la declaración de ingresos.

DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR

	Parentesco
	Cédula
	NOMBRE
	Edad
	Último año de educación  aprobado
	Actividad y/o ocupación
	Ingresos  Líquidos mensuales
	Otros Ingresos Líquidos

	Solicitante
	
	
	
	
	
	
	

	Madre
	
	
	
	
	
	
	

	Padre
	
	
	
	
	
	
	

	Hermano 1
	
	
	
	
	
	
	

	Hermano 2
	
	
	
	
	
	
	

	Hermano 3
	
	
	
	
	
	
	

	Hermano 4
	
	
	
	
	
	
	

	Abuelo
	
	
	
	
	
	
	

	Abuela
	
	
	
	
	
	
	

	Tío/Tía
	
	
	
	
	
	
	

	Cónyuge madre
	
	
	
	
	
	
	

	Cónyuge padre
	
	
	
	
	
	
	

	Sin parentesco
	
	
	
	
	
	
	

	Hijos
	
	
	
	
	
	
	

	Pareja
	
	
	
	
	
	
	


4) DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS

Nombre:_____________________________________ Titular C.I. N° ______________

Domiciliado en:___________________________________________________ declara

Bajo juramento y con los efectos que establece la legislación penal, en especial el Art.240 del Código Penal, que declaro conocer y que se transcribe a continuación:

“EL QUE HICIERE UN DOCUMENTO PRIVADO FALSO, O ALTERE UNO VERDADERO, SERÁ CASTIGADO CUANDO HICIERE USO DE EL, CON 12 MESES DE PRISIÓN O 5 AÑOS DE PENITENCIARIA”, 

QUE PERCIBO LOS SIGUIENTES INGRESOS MENSUALES:-_________________

(pesos uruguayos) POR CONCEPTO DE _____________________________________

(Ejemplo: Changas, trabajo independiente, actividades extras al sueldo, pensión alimenticia, ayuda de familiares, etc.)

FIRMA: -___________________________ FECHA: ________________
DECLARACIÓN DE DESEMPLEO

Con los efectos que establece la legislación en especial el Art. 240 del Código Penal:
“EL QUE HICIERE UN DOCUMENTO PRIVADO FALSO O ALTERE UNO VERDADERO, SERÁ CASTIGADO CUANDO HICIERE USO DE EL CON 12 MESES DE PRISIÓN O 5 AÑOS DE PENITENCIARIA”.
Nombre: _________________________________ Titular C.I. N° ________________ 

Domiciliado en: ___________________________________________ declaro estar

desempleado al día de hoy y no percibir ingresos por seguro de desempleo.

Firma…………………………...................

Fecha……………………………………...

	Nota: Estas declaraciones se realizan en forma individual, se debe completar una por persona                                              


2.2 DATOS PATRIMONIALES                                                        5

2.2.1 Bienes Inmuebles

VIVIENDA
En que calidad ocupa la vivienda el grupo familiar?

Propietario?_______ Inquilino?_______ Sucesión________Agregados?_______

Ocupantes de hecho?  ____ Usufructuarios o Comodatarios? _______________

Prominentes Propietarios?  ___________

Si paga alquiler, BHU,MEVIR otros, indicar monto: ______________________

Posee otros bienes inmuebles?                Sí ____________ No ______________

Cuáles?  _________________________________________________________

________________________________________________________________
Son propietario de Campo              ⁯ Si ______             ⁯ No__________
Son arrendatario de Campo             ⁭ Si______              ⁯ No__________
2.2.2 BIENES MUEBLES

Propietario de ganado                          ⁯ Si _______            ⁯ No________
VEHICULOS

Detalle de los vehículos que posee el Núcleo familiar, en Propiedad, Préstamo o Usufructo.

	
	CANTIDAD
	MARCAS
	AÑO

	MOTOS
	
	
	

	AUTOS
	
	
	

	CAMIONETAS
	
	
	

	CAMIONES
	
	
	

	MAQ.AGRÍCOLA
	
	
	

	OTROS
	
	
	

	
	
	
	


2.2.3 DATOS DE EGRESOS                          6
    GASTOS DEL NÚCLEO FAMILIAR

      Por concepto de alimentación_____________________ $_____________________

      Por concepto de vestimenta_______________________ $_____________________

      Por concepto de IDR. UTE, OSE, ANTEL, CABLE, TELEF. MÓVIL$____ ______

      Por concepto de Deudas (BANCOS , TARJETAS DE CRÉDITO, CREDITEL,

      OCA, ANDA, VISA, ECT.$ ____________________________________________

       Otras Obligaciones $__________________________________________________

2.3 DOMICILIO DEL GRUPO FAMILIAR
Departamento_______________________Ciudad/Localidad________________

Calle ______________________________N°____________ Apto.___________

Esq.: __________________________C.P.:__________Barrio_______________

Teléfono_________________ Celular Familiar___________________________

Como llegamos a tu casa?, cuando reside en zona rural
 Indique referencias__________________________________

3 OTROS DATOS
Otros datos o aclaraciones que crean oportuno establecer (el estudiante y/o padres, otros) ________________________________________________________________

________________________________________________________________

Firma………………………………………………………………………………

Aclaración de Firma……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Constancia para entregar al solicitante por la Oficina receptora de beca

Nombre del Estudiante_____________________________C.I_______________

Sello y firma__________________________________ Fecha____________

DATOS DEL TUTOR      7

(OBLIGATORIO Para menores de 18 años)                                             
NOMBRES: ____________________________________________

APELLIDOS: __________________________________________

C.I.: ______________ C.C.: ______________Estado Civil_________
DOMICILIO

CALLE:________________________ N°________ Apto:_______

Esq: ____________________________ Barrio_________________

Teléfono:______________________Celular___________________   
8
COMISIÓN HONORARIA ADMINISTRADORA DE BECAS: INFORME TÉCNICO ( PSICO-SOCIAL).-
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	IMPORTANTE: 1°) No se dará curso a solicitudes(nuevas o renovaciones) recibidas 

                                    Fuera del plazo establecido oportunamente

                               2°) Escrito con tinta negra o azul

                               3°) Legible

                               4°) Documentación original

                               5°) Sin tachaduras ni enmiendas

                               6°) Sin  omisiones en la Declaración ni en la documentación

                               7°) Todo cambio(centro de estudio, domicilio, teléfono, otros)

                                     deberá ser notificado.-




RESOLUCIÓN DE LA COMISIÓN DE BECAS: ____________________

DOCUMENTACIÓN  A  PRESENTAR  PARA SOLICITAR
BECAS  HOGARES   ESTUDIANTILES.-
                 INGRESOS/RENOVACIÓNES
     #EN  LOS CASOS DE RENOVACIONES EN LOS  PUNTOS 1, 4, 5, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22  deberán presentar documentación siempre que se hubiesen registrado cambios  con respeto al año anterior.-                         
1. Fotocopias de C.I. Vigente, del solicitante y grupo familiar.-

2. Dos fotos tipo Carne del solicitante.

3. Mayores de 18 años fotocopias de C. Cívica y Certificado Libre de Antecedentes penales (del solicitante).-

4. Fotocopia Carne de Salud Vigente del solicitante, o fotocopia Carne de Adolecente.-

5. Fotocopia Constancias de cobertura en salud, del solicitante y grupo familiar.-

6. Certificado de estudios (form. 69), expedido por el centro Educativo en que cursó estudios  (años anteriores). Escolaridad, Ficha acumulativa.-

7. Constancia de inscripción al Centro Educativo, para el año en que estará estudiando, 2020.- 
8. Ultimo recibo de ingreso ORIGINAL  ( de sueldo, pensión, jubilación, pensión alimenticia) de cada uno de los integrantes del núcleo familiar que aportara al hogar, al momento de solicitud de la beca.-
9. Historia Laboral, expedida por el BPS, a mayores de 18 años.-

10. Fotocopia de recibo de sueldo de madre o padre, que no convive con el estudiante. Cuando correspondiere.-

11.  Ultimo recibo ORIGINAL  de Beneficios Sociales (asignaciones familiares, plan de equidad, tarjeta Uruguay Social, subsidios por enfermedad, desempleo, otros).-

12.  Comerciantes, pequeños productores e industriales, trabajadores independientes, deben presentar certificaciones de ingreso por medio de Contador  Público,  cuando el mismo asciende a más de diez bases de prestaciones por mes. 
13.  Productores rurales (propietarios y/o arrendatarios) deben presentar fotocopias (legible) de última declaración  jurada  de DICOSSE, año 2019. Rentabilidad Anual, certificados por  Escribanos o Contador Público.
14.  Rentas, deben certificarlas por medio de Escribanos o Contador Público.

15.  Changas, ingresos menores a cinco bases de prestaciones y desocupados, completar formulario adjunto. El llenado corresponde a una persona por formulario, de cada integrante del grupo familiar que realiza changas y/o está desocupado.-
16.  Propietarios de bienes inmuebles, presentar fotocopia de recibo de Contribución Inmobiliaria.

17.  Prominente comprador deberá  presentar fotocopia del recibo de cuota Banco Hipotecario o similares  Mevir, Agencia Nacional de Viviendas, etc.-
18.  Inquilinos Recibo Alquiler.-
19.  Agregados, constancia firmada por  propietario/a y su fotocopia de C.I., más un recibo de contribución Inmobiliaria.- 

20.  Quienes residen en Predio Municipal,  constancia  expedida por la Intendencia de Rivera.-

21.  Propietarios de bienes muebles, fotocopia de Libreta de Propiedad o Patente, permiso de circulación, de todos los vehículos que posea la familia, a su nombre o de terceros, indicando aquellos que se utilizan para trabajos. Corresponde igualmente a vehículos brasileños.

22. Quienes no posean vehículos, solicitar Negativo en Dirección General de Transito de la Intendencia de Rivera.
23.  Egresos del grupo familiar: recibos originales de IDR, UTE, OSE, ANTEL, ANCEL, MOVISTAR, CLARO, MUTUALISTA, CABLE, TRAJETAS DE CRÉDITO (OCA, VISA,  CREDITEL, OTROS), BSE (SOA), IMPUESTO A PRIMARIA.
#En el caso de   renovación, deberán presentar recibo al día con el pago de las cuotas  de Hogar Estudiantil,( ejercicio 2019).-
24.           Declaración por alimentación y vestimenta.-

EXIGENCIAS DE PRESENTACIÓN 

· Entregar  el formulario y documentación en un sobre, con nombre y Hogar al que solicita ingresar
· Que conste además: Localidad de la cual procede (Dirección), número de celular para contacto y si renueva o solicita por primera vez el Hogar.-
· Escrito con tinta negra o azul.
· Sin tachaduras ni enmiendas
· Con toda la información solicitada

· Sin omisiones en la  declaración ni en la documentación.

· En tiempo y forma.
LO INCORRECTO DE LA PRESENTACIÓN DEL FORMULARIO ES MOTIVO DE NO ESTUDIO DE LA SOLICITUD
Se sugiere lectura detallada  e interpretación de documentación a presentar.-
Por mayor información:
 - Coordinación  HOGARES ESTUDIANTILES

 -José Pedro Varela 782
 -Teléfono  46223150

 -HORARIO DE ATENCIÓN: de 08:00 a 20:00hr.
- e-mail:  hogarestudiantilderivera@gmail.com                                        


