SECRETARIA DE EDUCACION

&~ |SOLICITUD DE BECA - COMEDORES ESCOLARES
REGISTRO UNICO BENEFICIARIOS/AS DE PROGRAMAS SOCIALES (R.U.B.)

@ GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES RUB N°
b o

DATOS A COMPLETAR POR EL ESTABLECIMIENTO
Establecimiento D.E. Servicio solicitado

(CUE) Cédigo Unico de Establecimiento |Servicio otorgado

A COMPLETAR POR EL ALUMNO SOLICITANTE

Apellidos Grado Turno
Nombres DNI

Nacionalidad Fecha de nacimiento

Domicilio Teléfono

DATOS DEL GRUPO CONVIVIENTE
Consignar latotalidad de sus integrantes
Apellidoy Nombre Edad Parentesco Ocupacion Ingresos

Total deingresos del grupo familiar

OTROS DATOS

| ¢En quétipo de establecimiento escolar cursan sus estudios los hermanos del solicitante? (Marcar con una X) |

Esouela Piblica I:' Colegio Privado En caso que concurran a establecimientos
. rivado ecificar gasto mensual:
¢Cuentan con algun tipo de beca? P S &P g

I:' No I:' Beca Completa I:' Beca Parcial $

| Adjuntar fotocopia de constancia de escolaridad de los hermanos del solicitante. |

| Algiin miembro del grupo familiar sufre de una enfermedad crénica. (Marcar con una X) |
I:I S Gasto mensual derivado de dicha
enfermedad croénica:

[ o $ o

| Adjuntar constancia médica de la enfermedad y compr obante de gastos |
| Cibertura de salud (Marcar con una X)

|| ObraSocial Gasto mensual:
I:' Sistema de M edicina Prepaga $
| | Notiene
| ¢Qué medios utiliza para llegar al establecimiento escolar? (Marcar con una X)
Caminando I:' Transporte I:' Transporte escolar Gasto mensual en transporte
publico



I:' Remise o Taxi I:' Automovil $

particular



| Tipo de vivienda (Marcar con una X)

Casa I:I Departamento I:' I nstitucion/Hogar I:' Casaenvillao
Colectivo asentamiento
I:' Cuarto de hotel o I:I Inquilinato/ I:' En situacion de calle
pension Conventillo
| Carécter dela vivienda (Marcar con una X) |
Alquilada I:' Propia || Ocupacion de I:' Préstamo o cesion
hecho
| g,ReaI iza alguna de estas actividades fuera del amblto escolar? (Marcar con una X) |
. . Si concurre a estas actividades en
Idiomas |:| Fitbol || Gimnasia institucion privada, especificar @ gasto

mensual:

I:I Danzas I:' Natacion I:I (O], $

| ¢Qué bienes propios posee & grupo familiar? (Marcar con una X) |
I:' A Marca Modelo Afio Gasto  mensua  derivado  del
utomovil Lo
automovil:

I:I Inmueble $

D Otros Bienes CRUBIES?. . e e e e

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE los datos consignados son veraces, aceptando desde ya las medidas a adoptarse para su
verificacion, y me comprometo fehacientemente a comunicar cualquier cambio a lo declarado dentro del plazo de diez dias de
producido el mismo. Asumo la responsabilidad emergente por falsedad en la declaracion de datos, detectada en sede administrativa
ylojudicial, de conformidad con la normativa vigente.

Acompafio fotocopia de comprobante de ingresos (recibo de haberes u otros), exhibiendo original para su verificacion,
obligandome a cumplir igual tramite por la documentacion adicional que eventualmente se salicite.

Buenos Aires, .......... de..ooviiiinnnnnnn. de 20.......

Apellido y nombre Documento Firma

L A COMPLETAR POR LA COMISION DE BECAS :

I:' Solicitud rechazada

I:I Solicitud aprobada I:' Becatotal I:I MediaBeca

I:I Solicitud en estudio (Se requiere laintervencion de la Direccion General de Cooperadoras y Comedores Escolares).

.FIRMA COMISION DEBECAS FIRMA COMISION DE BECAS Firma Director/Vice
Apellido y nombre Apellido y nombre SELLO
L@ 075 7= o7 o 1

L A COMPLETAR POR EL SOLICITANTE :

| En lafechay por la presente, ME NOTIFICO de lo resuelto por la Comision de Becas. |

Apellidoy Nombre

Tipo de documento



Firma del solicitante



