ESTUDIO ECONOMICO

Los datos requeridos deberan ser veraces y demostrables, en caso de falsedad, se anula
inmediatamente el tramite de solicitud de la beca.

I. DATOS GENERALES

1 )Fam . (A peII e rnoy VR stud|antes) ...............................................
2) NUmMero de Hijos €N €l ColEgiO:. . ....uieitii i e e

o ombre 1er Huo/a .................................. Curso ............................. Aﬁode mgr esoal Colegio
Nombre2doH|Jo/aCurso .............................. N ﬁodemgresoal Colegio

o ombre 3er Huo/a .................................. Curso ............................. Aﬁode mgreso al Colegio

R H” e o o |ng PR Colegio

- N ombre 5to H” o/a ................................... Cur so .............................. Aﬁo de |ng reso al .Colegio

3) SAnteriormente tuvo beca alguno de los hijos de la
FAMIIA? .

4) ¢ En qué afnos fue beneficiado CON UNA DECA?.........oc.uiii e et et e e et e e e anene s
5) ¢ Cuantos afios consecutivos de beca ha tenido la familia?...........ooo i s
6) ¢, Con qQUIENES VIVEN [0S @StUAIANTES 2. ... . e e e
7) ¢De cuantos integrantes esta compuesto su grupo
FAMIITAI?. ..

8) Por favor anote el nombre de los integrantes de su familia incluyéndose a usted mismo en el siguiente formato:

Nombre — edad- estado civil- ocupacién Ejemplo: Pedro Pérez — 40 afios — padre- casado- arquitecto.



II. DATOS PERSONALES DEL PADRE

D) ettt e e ettt ettt
Profesion Ocupacion

2) ¢ Actualmente usted se encuentra trabajando? SI.E' NO.......

3) Dicho trabajo es: Dependiente......................... Independiente........................

4) Si trabaja de forma independiente, ¢ cual es su actividad PrinCIPal?..........oovee i

5) Si trabaja de forma dependiente indique el nombre de la empresa o del empleador............cooiiiiiiiiii

B )+ttt ettt et e et et ea ettt ee e et e ea et et ee et eaea ettt e et ea e teeeeaateeeeeaateeeeeaatraeeeeearaeeeeearraeaenans

Cargo que ocupa
7) Dicho trabajo es:

Temporal............... Indefinido..................... Ocasional... lIJ .................

Direccion del lugar de trabajo o negocio



Teléfonos del lugar de trabajo o negocio.

10) INGRESO MENSUAL

SUEIAO: . Honorarios Profesionales.............c.ooiiiiiiiiice
Por concepto de alquileres.............cccooiiiiiiiiinnn.n. Contribuciones recibidas............cccooiviiiiiiiii
Indique otras actividades que le generen algun tip0 de INGrES0S. ... .ciuiirii it e e

11) Si no trabaja, ¢de dénde provienen sus ingresos?
Jubilacion............oooei Donaciones...........c.cceueueeee. Renta.........ccooeoiiiiiin,
AROITOS....eiiiiiiiiiie Padres.......coovviiiiiiinininn, OtroS...coviiiiiii i,

11) ¢Recibe usted ayuda de su Empresa, Compafiia, de alguna Cooperativa (CRE, SAGUAPAC), Iglesia, Empleador o
persona particular para la educacion de sus hijos?

Sl.)..e.. NO........
En caso de ser afirmativa la respuesta especifique de quién recibe
AYUAA. e
¢ Cuanto es el monto que
(Tl o1 O PP PP P PPPPPPPRPPRRPRIRt

Ill. DATOS PERSONALES DE LA MADRE



REFERENCIAS ECONOMICAS

L T PP
Profesion Ocupacion

2) ¢ Actualmente usted se encuentra trabajando? SI.II' NO.......

3) Dicho trabajo es: Dependiente......................... Independiente........................

4) Si trabaja de forma independiente, ¢ cual es su actividad PrinCIPal?..........coeee i

5) Si trabaja de forma dependiente indique el nombre de la empresa o del empleador...........c.coiiiiiiiiiiiii

B ) ettt e e e

Cargo que ocupa

7) Dicho trabajo es:

Teléfonos del lugar de trabajo o negocio.

10) INGRESO MENSUAL

SUEIAO: . Honorarios Profesionales.............coooii i
Por concepto de alquileres..............cooooiiiiii L Contribuciones recibidas...........cccocviiiiiii
Indique otras actividades que le generen algun tipo A& INGIrESOS. ... ...t

11) Si no trabaja, ¢, de dénde provienen sus ingresos?

Jubilacion.... |:l ........... Donaciones..... |:| ........ Renta....| |:| ................
Ahorros...... :' ............. Padres....... m ............. Otros.. :' ...................

11) ¢Recibe usted ayuda de su Empresa, Compafiia, de alguna Cooperativa (CRE, SAGUAPAC), Iglesia, Empleador o
persona particular para la educacion de sus hijos?

En caso de ser afirmativa la respuesta especifique de quién recibe



¢,Cuanto es

(T3 o1

IV. INFORMACION REFERENTE A LA VIVIENDA

1) Tipo de vivienda:
Casa. |I| ...... Departamento

2) La vivienda que habita es:

Propia crédito...lII ........... Propia pagada

monto

Alquilada........c.coooeoiiiiann, Monto mensual alquiler...................

Anticrético...........oooiiiL Monto anticrético............cccccoeeee.

Hipoteca...........coooeiiiiiints Monto hipoteca

3) Sefale cuantos ambientes tiene su vivienda:

AMBIENTES

NUMERO

Sala

Comedor

Sala — Comedor

Cocina

Dormitorio

Barfio

Biblioteca

Estudio/ Escritorio

Salade TV

Depdsito

Garaje

Dependencia personal de servicio

4) Marque los servicios que posee su vivienda:

Energia Eléctrica...lzl. ...... Agua....|:l ......
Teléfono....... I:I ............ TV Cable..|:l...
5) Marque los artefactos eléctricos con los que cuenta:
Heladera......L......}............. Cocina.... .......
Television....... |:l .......... Computadora..|:|..

Aire Acondicionado... I:l Horno microondas.|:|

DVD............ [ BluRay.. 1. .

Alcantarillado. |:l ..
Internet...l....:l ..........

Lavadora...l......|.........
Aspiradora... |__,_._,__,_,_,_l .......

Equipo de sonido.|:| .

Video Juegos...:I......

que



V. DATOS SOCIOECONOMICOS DEL GRUPO FAMILIAR
Referente al Jefe de Familia:
(Considere como jefe de familia a la persona que representa el principal sostén econémico del hogar).

1) ¢ Quién es el jefe de su grupo familiar?

2) Referente a los gastos mensuales del Grupo Familiar.
Anote el monto mensual de gastos, si no tiene el gasto exacto cologue un aproximado.

EGRESOS MENSUALES ANUALES

Gastos de Bs. Bs.
mercado(alimentacién/limpieza)

Electricidad (Luz)

Agua

Teléfono

Educacién (colegio/universidad)

Seguros / Servicio de salud

Transporte

Vestimenta

Internet

Amortizacion préstamos - deudas

Alquiler

Mantenimiento Vehiculo

Servicio Doméstico

Ahorros

Recreacion

Gastos extras

Otros egresos

TOTALES

3) Referente a los ingresos del Grupo Familiar
Anote el monto total de ingresos mensuales del Grupo Familiar, incluyendo tanto los ingresos del padre y madre de familia,
asi como todos los ingresos extras que pudieran tener.

INGRESOS MENSUALES ANUALES

Sueldos

Honorarios Profesionales

Utilidades

Alquileres

Contribuciones

Rentas

Otros ingresos (detallar)

TOTALES

4) ¢Posee el grupo familiar, algun tipo de vehiculo motorizado o maquinaria agricola?

si.le ] NO....ovveeeern.

Cuantos?............ El Padre......... ? La madre........... ? LOS NiJOS?.cciiiiiiieiiiiee e



5) E/ los vehiculo(s) es/son:

Propio al contado... ............. Propio @ Crédito. ..o
Especificar:

Tipo- marca Modelo Valor Uso Propietario

Tipo- marca Modelo Valor Uso Propietario

Tipo- marca Modelo Valor Uso Propietario

6) La persona que firma la presente solicitud o algun miembro del grupo familiar, ¢es propietario de otra(s) casa(s),
terreno(s)o finca(s)?

DOCUMENTOS A PRESENTAR (REQUISITO OBLIGATORIO DE SOLICITUD)

Para corroborar ésta informacién es necesario que el formulario venga acompafiado de los siguientes documentos:
1. Libreta de calificaciones del estudiante de la gestién 2021 y 2022. (fotocopia)

2. Carta de solicitud de la beca.
3.Factura de pago de la mensualidad del colegio (la Gltima).

4.Presentacién del FORMULARIO DE BECAS, adjuntando TODA la documentacion requerida. (Ver al final del cuestionario)
5.Contar con el estudio econémico por parte de personal profesional externo contratado por el Colegio.
6. Certificados de trabajo (actuales)en caso de ser trabajador dependiente

7. Papeletas de pagos de Ultimos tres meses, o0 el comprobante de pago en la Entidad Bancaria donde le depositan su
sueldo, en caso de ser dependiente.

8.Certificado actual de sus aportes a la AFP (ambos progenitores) en caso de ser trabajador dependiente.

9. En caso de ser independiente adjuntar documentos que acrediten sus ingresos (pago de impuestos de su empresa
(noviembre y diciembre 2022).

10. Certificado negativo de las AFPs (ambos progenitores) en caso de ser independientes.

11. Certificado del Servicio Nacional de Impuestos de no contar con numero de identificacion tributaria (NIT) (ambos
progenitores).

12. Para duefios de inmuebles que dan en alquilar dichos inmuebles: Formulario pago mensual IVA de diciembre o recibos
de alquiler.



13. Otros documentos que acrediten los ingresos.

14. Contrato de alquiler, contrato de anticrético, contrato de compra de la vivienda si es que ésta ha sido comprado a
crédito.

15. Fotocopia de facturas o avisos propios de agua, luz y teléfono de los 3 Ultimos meses.

16. Certificado de derecho propietario emitido por las oficinas de Derechos Reales a nombre del/la solicitante (alodial).

17. Otros documentos que acrediten los ingresos.

18. Contrato o recibo de alquiler o anticrético de la vivienda (en caso de no tener vivienda propia).

19. Contrato de compra de la vivienda, en caso de compra o crédito.

20. Cualquier otro documento de respaldo que requiera la trabajadora social en el momento de la entrevista, que demuestre

los ingresos de los solicitantes, en caso de ser independiente.

21. Negativo de no propiedad.

NOTAS

e Llenar el formulario cumpliendo con todos y cada uno de los puntos requeridos.

e Elformulario y todos los documentos deben presentarse completos hasta la fecha limite de entrega, el dia viernes
31 de marzo de 2023, en Secretaria de Administracion.

e Una vez concluida la evaluacién de todas las solicitudes, la Direccién Administrativa y Financiera comunicara por
escrito si la solicitud fue aprobada o rechazada.

Muy importante:

El estudio econdémico sera realizado por una Trabajadora Social, externa a la Institucién, profesional capacitada
para hacer el andlisis, estudio, evaluacion e informe de la situacién econémica real de cada familia solicitante.

1. La claridad y veracidad de los datos e informacion proporcionada en los formularios es de exclusiva responsabilidad del
solicitante.

2. Es responsabilidad del Colegio el de verificar la informacién, asi como cada uno de los documentos presentados.

3. La omisién o falsedad de datos, anularan autométicamente la solicitud.

4. Todos los datos e informes de la presente solicitud son considerados confidenciales.

Enterados de los términos y condiciones estipulados declaramos que todos los datos e informes que damos en éste
formulario son fidedignos.

Firma del Padre Firma de la Madre
Nombre completo: ...l Nombre completo............cooiiiiiiinl,
Clae L

Santa Cruz de la Sierra,....... (o [T de 2023.
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