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SOLICITUD DE BECA 
ANEXO 1

Solicitud del Beneficio Arancelario para el ciclo lectivo año 2024

Nombre y apellido del alumno …………………………………………………………..
DNI del alumno…………………………………………………………………………..
AÑO:                         DIVISION:
(Marque el correspondiente con una X)             Nivel Primario                       Nivel Secundario

Motivo del pedido      (Se recomienda NO dejar en blanco esta sección)
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….

Nota: Cualquier información que usted considere relevante y que no sea explícitamente solicitada en este anexo, podrá ser adjuntada por nota

Si ha tenido beca indique el porcentaje otorgado en el 2023      …… % 

Reciben beca desde el año: ……………….

Domicilio:…………………………………………………………………………………
Teléfonos:   Líneas………………………….y/o. Celular……………………………..…
Dirección de mail: ……………………………………………………….………………

Firma……………………………………… Aclaración………………………………….
Lugar y fecha de solicitud………………………………………………………………...

ANEXO 2
RESPONSABLE DEL ARANCEL (según edicto judicial)
Padre / Madre / Tutor               Pariente                     Otro                  (Especificar)…..……

Nombre y apellido ……………………………………………………………………….. 
Dirección …………….……………………………… Nº ………..  CP: ………………..
Teléfono……………………………….…. Mail …………………………………………

DATOS DEL PADRE / TUTOR  
Vive:                    Si                                                        No
Nombre y apellido: ……………………………………………………………………...
Estado civil:  Casado/a                    Viudo/a                 Separado/a 
Domicilio particular: ………………………………….. Nº ……..  CP: ………………..
Localidad: …………………………………….. Teléfono: ……………………………

Situación Laboral
Empleado  Empresa o Dependencia: ……………………………………………….
Domicilio: ……………………………………………….. Nº ……..  CP: ……………
Localidad: …………………………………….. Teléfono: ……………………………
Ingresos mensuales (fotocopia Recibo de sueldo): $ ..................................
Actividad Profesional (Título) …………………………………………………………
Domicilio …………………………….. Nº …….. Localidad: ………………………. Teléfono: …………………….………Ejerce para terceros SI         NO          
 Ingresos mensuales (fotocopia Certificacion de Ingresos): $ …………..…………...
Actividad Comercial ……………………………………………………………….
Comercio instalado en:……………………………….. Nº ……..  CP: ……………
Localidad: ……………………………………….. Teléfono: ……………………………
Ingresos mensuales (fotocopia Certificación de ingresos):  $ ……………................................
Jubilado (fotocopia certificación de ingresos):   $ ……………...
Pensionado (fotocopia certificación de ingresos):   $ ……………...
Plan de Asistencia (fotocopia certificación de ingresos):   $ ……………...
Otro tipo de actividad ( Nota)………………………………………………………..
DATOS DE LA MADRE/ TUTORA
Vive:                    Si                                                        No
Nombre y apellido: ……………………………………………………………………...
Estado civil:  Casado/a                    Viudo/a                 Separado/a 
Domicilio particular: …………………………………….. Nº ……..  CP: …………..
Localidad: ………………………………….. Teléfono:…………… 

Situación Laboral
Empleado  Empresa o Dependencia: ……………………………………………….
Domicilio: ……………………………………………….. Nº ……..  CP: ……………
Localidad: …………………………………….. Teléfono: ……………………………
Ingresos mensuales (fotocopia Recibo de sueldo): $ ..................................
Actividad Profesional (Título) …………………………………………………………
Domicilio …………………………….. Nº …….. Localidad: ………………………. Teléfono: …………………….………Ejerce para terceros SI         NO          
 Ingresos mensuales (fotocopia Certificacion de Ingresos): $ …………..…………...
Actividad Comercial ……………………………………………………………….
Comercio instalado en:……………………………….. Nº ……..  CP: ……………
Localidad: ……………………………………….. Teléfono: ……………………………
Ingresos mensuales (fotocopia Certificación de ingresos):  $ ……………................................
Jubilado (fotocopia certificación de ingresos):   $ ……………...
Pensionado (fotocopia certificación de ingresos):   $ ……………...
Plan de Asistencia (fotocopia certificación de ingresos):   $ ……………...
Otro tipo de actividad ( Nota)………………………………………………………..







NÚCLEO FAMILIAR DEL SOLICITANTE
Núcleo familiar con el que vive el Responsable del arancel  (padre/madre o tutor)


Nombre y apellido ………………………………. Vínculo…………..     Edad ……….
Nombre y apellido ………………………………. Vínculo…………….. Edad ……….
Nombre y apellido ………………………………. Vínculo…………….. Edad ……….
Nombre y apellido ………………………………. Vínculo…………….. Edad ……….
Domicilio:…………………………Localidad: ……………Provincia: ………………… 



Firma …………………………………   Aclaración …………………………………...
Lugar y fecha de solicitud………………………………………………………………..

















ANEXO 3
SITUACIÓN   PATRIMONIAL A DICIEMBRE DE  202   :
	
Inmuebles, ubicación: ……………………………………………………………………………………………

Valor de mercado: ………………………………………

Valuación fiscal: ……………………………………… (adjuntar comprobante)

Paga expensas, valor: ………………………………….. (adjuntar comprobante)

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	PASIVO
	DECLARACIÓN


Deudas bancarias
	Banco
	Monto actual

	……..………………………………………….
	………….……………………………..

	
	

	……..…………………………………………..
	………….……………………………..


Otras deudas
	Acreedor
	Monto actual

	……..………………………………………….
	………….……………………………..

	
	


Declaro que todos los datos suministrados relacionados con el presente período son correctos.  Me comprometo a informar de cualquier cambio posterior que permita la reducción de la ayuda solicitada.
Si se verificara que hay omisión o falseamiento de cualquier dato relevante, me comprometo a reintegrar a la misma el importe del último mes del beneficio por la cantidad de meses acreditados del mismo.

Firma ………………………………   Aclaración …………………………………...
Lugar y fecha ………………………………………………………………….……..

DOCUMENTACIÓN RESPALDATORIA
	Para que la solicitud pueda ser considerada, usted deberá presentar fotocopia de la siguiente documentación y adjuntarla al formulario de solicitud de Ayuda Financiera.
INGRESOS
    Por sueldos y/o honorarios                        Otros ingresos: Ingresos de actividades                        
                                                                      Comerciales, industriales
Documentación respaldatoria
Recibo de sueldo             Contratos de servicios prestados 
    
   Declaración Jurada de Ingresos Comerciante firmado por Contador Publico

   Declaración Jurada de Ingresos de Honorarios firmado por Contador Publico

Recibo de jubilación y/o pensión                                        Cuota de alimentos
EGRESOS
Gastos de vivienda  (Impuestos Sanitario, Inmobiliario, ABSA, Municipal                    
 Gastos de rodados                   Gasto alquileres
Gasto cobertura médica                       Aportes jubilatorios                  Pago de créditos   
Gastos familiares a cargo                 Impuestos pagados (AFIP)      
Gastos de esparcimiento, vacaciones, viajes, club      //    Otros egresos
Documentación respaldatoria
Contrato de alquiler                              Facturas teléfono celular       
Boletas pago servicios (luz, gas, etc)      Resúmenes pago tarjeta de crédito   
Compra o alquiler cocheras              Boletas impuestos sobre inmuebles (ABL, Rentas, Agua)     
Boletas patentes rodados                      Facturas cobertura médica                                      
Recibos expensas                                  Recibo aranceles estudios       
Boletas  préstamos o créditos                Boletas pago impuesto DGI
Contrato y recibos alquiler pagado             Pago seguros          Extractos bancarios

IMPORTANTE: El día de la entrevista, en caso de realizarse, usted deberá tener a disposición los originales de la documentación presentada.

Firma ………………………………   Aclaración …………………………………...
Lugar y fecha …………………………………………………………………………..
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