
INFORMACIÓN GENERAL DEL NUCLEO FAMILIAR

INGRESOS

1.- NOMBRE DEL PADRE:

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

DIRECCION:





TELEFONO:

OTRA ACTIVIDAD REMUNERADA:

DIRECCION:





TELEFONO:

TOTAL DE INGRESOS NOMINALES MENSUALES:. . . . . . . . . . . . . . $
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2.- NOMBRE DE LA MADRE:

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

DIRECCION:





TELEFONO:

OTRA ACTIVIDAD REMUNERADA:

DIRECCION:





TELEFONO:

TOTAL DE INGRESOS NOMINALES MENSUALES:. . . . . . . . . . . . . . $ 


3.- OTROS INGRESOS DEL NUCLEO FAMILIAR

FAMILIARES (Hermanos, Abuelos, Tíos, etc.):

$

PENSIONES y/o JUBILACIONES:


$

RETENCIONES JUDICIALES:



$

OTROS (Alquileres, rentas, etc.)



$

TOTAL OTROS INGRESOS:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $



4.- RESUMEN:

TOTAL 1. :
$

TOTAL 2. :
$

TOTAL 3. :
$

TOTAL INGRESOS:$

INFORMACIÓN GENERAL DEL NUCLEO FAMILIAR

EGRESOS
1.- DOMICILIO PERMANENTE:

DIRECCIÓN:





TELÉFONO:
E-MAIL:
ES PROPIEDAD:
ES ALQUILADO:
OTRO ¿CUÁL?

2.- GASTOS MENSUALES VINCULADOS CON LA VIVIENDA:

Alquiler, BHU y otros:


$

Gastos Comunes y/o UTE, ANTEL:
$

Impuesto y Contribución:


$

Total gastos vinculados a  la vivienda:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$

3.- SERVICIO DOMÉSTICO, costo mensual:. . . . . . . . . . . . . . . .  .$

4.- ATENCIÓN DE SALUD (detallar en que institución está atendido cada

     integrante del Núcleo y cuánto cuesta).

-




$

-




$

-




$

-




$

Total atención de salud:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $

5.- ACTIVIDADES EXTRA ESCOLARES:

Estudio de idiomas


$

Club Social y Deportivo


$

Otros (detallar)



$

Total actividades extra escolares:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $

6.- VEHÍCULO/S (detallar marca, modelo y año)

-

-

Proporción mensual patente, seguro, combustible y mantenimiento.. . . . . . . $

7.- OTROS RUBROS que integran el presupuesto familiar

Alimentación



$

Vestimenta y recreo


$

-




$

Otros gastos



$

Total otros rubros:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $

TOTAL DE EGRESOS  MENSUALES:.$ 


Firma:

Aclaración





Fecha:

Procedimiento a seguir:

1) Entregar en la Administración este formulario debidamente llenado con todos los datos que se piden en él y adjuntando fotocopias y/o certificados correspondientes.

2) El Equipo de Administración del Colegio estudiará cada solicitud. Podrá denegar lo solicitado, entre otras razones, si constata que no se dispone de toda la información requerida en este formulario.

3) La bonificación que se otorgue sólo regirá un año. Para su renovación deberá repetirse el procedimiento, presentando el formulario con los datos actualizados. Pero dicha renovación estará supeditada, también, al grado de aprovechamiento del alumno (rendimiento escolar) y a la actitud de apoyo de la familia y del estudiante a la propuesta educativa del Colegio.

4) Queda establecido el período de setiembre y octubre de cada año para el retiro y presentación del formulario y las bonificaciones que se otorguen regirán a partir de enero del año siguiente. 

COLEGIO Y LICEO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD HERMANOS DE LA SAGRADA FAMILIA



                        DECLARACION JURADA
SOLICITUD DE BONIFICACION


      Para aplicar en el año.

Apellidos y Nombres del/os Alumno/s:


Número de cuenta: 

Para el otorgamiento de bonificaciones, el Colegio maneja un conjunto de criterios que se indican en el dorso de este formulario. Léalos detenidamente.

Sólo serán considerados los casos que por sus características queden enmarcados en dichos criterios.

Es indispensable llenar íntegramente este formulario con toda la información que se solicita.

Deberán presentarse fotocopias y/o certificados que acrediten los ingresos y egresos que se declaren en esta solicitud y fotocopia de C.I. de quien firme el conforme correspondiente a la anualidad.

Motivos por los que solicita la bonificación

Porcentaje estimado.

Esta solicitud está sujeta a una probable visita de Asistente Social.


Av. Del Libertador Lavalleja 1960, Teléfono 924 05 59*

 - C.P. 11600 – E-Mail: administracion@safaaguada.edu.uy  

- Montevideo, Uruguay -
(USO EXCLUSIVO DEL EQUIPO DE ADMINISTRACION)









