FECHA DE ENTREGA: 03 al 27/11/2026
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL - OFICINA DE ASISTENCIA SOCIAL
PRESENTAR EN HOGAR ESTUDIANTIL - ITUZAINGO N° 352

Programa “Yo Sigo”
BECAS DE ALOJAMIENTO - Tacuarembé
Intendencia Departamental

Finalidad: Brindar apoyo a estudiantes del Interior del departamento cuyas condiciones
socioecondmicas le impidan continuar sus estudios por propia cuenta del nucleo familiar, o que
en su localidad no tengan la posibilidad de continuar con la trayectoria estudiantil deseada
debido a la falta de oferta de la misma. Se apoyara a las familias con el alojamiento para que los
estudiantes puedan concurrir a Instituciones de Ensefianza Publica en nuestra ciudad.

El estudiante que obtenga la beca tendra el beneficio por un afio, la que puede ser renovada
siempre que cuente con la Escolaridad exigida e informes de Buena Conducta y Colaboracién
en la convivencia pacifica en dicha institucidon, adecuandose a las reglas y manteniendo hacia
sus compaferos y funcionarios el debido Respeto.

Se le proporcionara: alojamiento de Lunes a Viernes, dormitorio con cama, colchén, almohada y

ropero las cuales deben mantenerse en perfectas condiciones de higiene y mantenimiento.

Es obligacion de los padres colaborar con las tareas del hogar, para ello es necesario:

> Concurrir a las tres reuniones Obligatorias Anuales.

» Contacto telefénico por lo menos una vez al mes con el encargado del Hogar con la
finalidad de interiorizarse de la situacion de su hijo.

> Abonar cuota mensual cuyo monto es de 1 BPC (de acuerdo al reglamento, se volcara a
gastos de mantenimiento).

> Nombrar un representante legal (TUTOR) en nuestra ciudad con la finalidad de
responsabilizarse en situaciones de emergencia (ej. Enfermedad, Accidentes, Problemas

de Conducta etc.).

En Conocimiento: ST 0 1= TP TR TUUTPRRRRUON




SOLICITUD DE INGRESO

Intendencia Departamental de Tacuarembé 9 )
(Informacién estrictamente

Becas de Alojamiento

Fecha: de20 .

TIPO DE SOLICITUD: PRIMERA VEZ I:I RENOVACION I:I



[ DATOS DEL SOLICITANTE]

Nombres

Apellidos

Lugar y Fecha de Nacimiento Edad

Cédula de Identidad D DDDDD[

Estado Civil Sexo Cantidad de hijos

]

Teléfonos

Mail

Conyugue Si[l NOD

Nombre y Apellido del Conyugue

[ DOMICILIO ]

Departamento

Localidad

Barrio

Calle

Numero Apartamento

Esquina

Observaciones y/o referencias de direccion
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{ DATOS DE LA MADRE 1

Nombres

Apellidos

Lugar y Fecha de Nacimiento

Céduladedentidad| || | || | || || | |

Vive SiD NOD

Edad

Ocupacioén

Estado Civil

Teléfonos

Direccion

Localidad

Departamento

[ DATOS DEL PADRE ]

Nombres

Apellidos

Lugar y Fecha de Nacimiento

Céduladeldentidad| || | || | || || | |

Vive SiD NoD

Edad

Ocupacion

Estado Civil

Teléfonos

Direccion

Localidad

Departamento




[ DATOS DEL TUTOR EN EL LUGAR DE ESTUDIO ]

Nombres

Apellidos

Lugar y Fecha de Nacimiento

Cédula de Identidad DDDDDDD-D Edad

Relacién o Parentezco

Ocupacion

Estado Civil

Teléfonos

Direccion

Localidad

Departamento




[TRAYECTORIA EDUCATIVA DEL ESTUDIANTE J

Carrera o Curso que va a realizar

Aio de Ingreso a la misma

Centro Educativo que la brinda

Anos de Duracion de la Carrera

Tiene materias previas? SiD NOD

En caso afirmativo especifique cuales

Mes y Ano
1 Periodo de Examen
2 Periodo de Examen
3 Periodo de Examen
4 Periodo de Examen
5 Periodo de Examen

En caso de RENOVACION

Ao en que Ingresé al Hogar

Cantidad de materias cursadas en el afo *
Cantidad de examenes rendidos en el ano *
Cantidad de examenes salvados en el afno *

* Es excluyente la no presentacion de la ESCOLARIDAD y PLAN DE ESTUDIOS que
contenga las materias obligatorias y optativas de cada afio de la carrera emitidos por
el centro de educativo.

LA NO PRESENTACION DE DICHA DOCUMENTACION AMERITARA
QUE LA SOLICITUD DE BECA NO SEA TENIDA EN CUENTA







[ SITUACION PATRIMONIAL DEL NUCLEO FAMILIAR DEL SOLICITANTE}

[BIENES INMUEBLES (Urbanos y Rurales)j

Direccion

Localidad

Departamento

Area Construida M2 (Corresponde si es Urbano)

Superficie explotada Ha. (Corresponde si es Rural)

Valor Comercial U$S Propietario Arrendatario
Direccion

Localidad

Departamento

Area Construida M2 (Corresponde si es Urbano)

Superficie explotada Ha. (Corresponde si es Rural)

Valor Comercial U$S Propietario Arrendatario
Direccion

Localidad

Departamento

Area Construida M2 (Corresponde si es Urbano)

Superficie explotada Ha. (Corresponde si es Rural)

Valor Comercial U$S Propietario Arrendatario




[ SITUACION PATRIMONIAL DEL NUCLEO FAMILIAR DEL SOLICITANTE

VEHICULOS

1 -Tipo Matricula.
Marca
Modelo Ano
2 - Tipo Matricula.
Marca
Modelo Ao
3 - Tipo Matricula.
Marca
Modelo Ano
[SEMOVIENTES]
Categoria Numero de cabezas

Valor Promedio en U$S

Valor Total en U$S

*Numero de cabezas
multiplicado por el valor promedio

Categoria

Numero de cabezas

Valor Promedio en U$S

Valor Total en U$S

*Numero de cabezas
multiplicado por el valor promedio

Categoria

Numero de cabezas

Valor Promedio en U$S

Valor Total en U$S

*Ndmero de cabezas
multiplicado por el valor promedio




[ INGRESOS DEL NUCLEO FAMILIAR ]

A los ingresos en caso de Sueldos solo se les debe descontar los ingresos legales (IRPF - FONASA - BPS).
Se refiere a ingreses nominales sin considerar prestamos y otras retenciones.

Concepto Monto

Ingresos del Postulante

Ingresos de la Madre

Ingresos del Padre

Ingresos del Conyugue

Ingresos de Hermanos|
o quien corresponda

Ingresos por Rentas

Otros ingresos (aclarar)

Otros ingresos (aclarar)

Otros ingresos (aclarar)

TOTAL DE INGRESOS MENSUALES

[ EGRESOS DEL NUCLEO FAMILIAR ]

Concepto Monto

Alquiler o cuota de la Vivienda

Alimentacion y Vestimenta
UTE

OSE

ANTEL

Celular

Contribucion Inmobiliaria
Costo anual dividido 12

Patente
Costo anual dividido 12

Otros egresos (aclarar)

Otros egresos (aclarar)

TOTAL DE EGRESOS MENSUALES

Otros egresos (aclarar)




3: Otros datos o aclaraciones que el interesado crea oportuno establecer tales como
problemas crénicos de salud del solicitante o de algun integrante del nucleo familiar:

OBSERVACIONES de Documentacion Faltante etc.




Firma del Estudiante:

Talén para el Solicitante

Documentacion Faltante:

Plazo de entrega: ........ceeeeiiiiiiiiiinnnnneeniiiicinsisssnnensnnnssssssssssssssssssssses



Plazo de entrega: .......cccccceeeriiiiiiiiinrcrnneentiiiecsssssssnsassssssssssssssssnnsssssssses

La no presentacién de la documentacion en las fechas correspondientes implica la
anulacion de la solicitud de beca y la no consideracion de la misma.

Firma del Funcionario:

COMISION DEPARTAMENTAL DE BECAS

Declaracion de Ingresos

Con los efectos que establece la legislacién penal en especial el Art. 240 del Codigo Penal: “EL
QUE HICIERE UN DOCUMENTO PRIVADO FALSO O ALTERE UNO VERDADERO, SERA CASTIGADO
CUANDO HICIERE USO DE EL CON 12 MESES DE PRISION O 5 ANOS DE PENINTENCIARIA”.

........................................................... titular de la CIL .....eeeeeeeeee... domiciliado  en
...................................................... , declaro que percibo Unicamente los siguientes ingresos:
Por mi actividad COMO ....ccceereeieeeeeecee e conunsueldode ....eceeceeennenee.
Por mi actividad COMO ....cccevieeeeeeeceeceeeee e Conunsueldode .....oveeveceennenne
Firma: ...
Fecha: ...,



COMISION DEPARTAMENTAL DE BECAS

Declaracion de Desempleo

Con los efectos que establece la legislacién penal en especial el Art. 240 del Coédigo Penal: “EL

QUE HICIERE UN DOCUMENTO PRIVADO FALSO O ALTERE UNO VERDADERO, SERA CASTIGADO

CUANDO HICIERE USO DE EL CON 12 MESES DE PRISION O 5 ANOS DE PENINTENCIARIA”.

............................................................... titular de la C.I. .....cccoeeeeeveveeeveennnnn.. domiciliado en

........................................... , declaro estar desempleado al dia de hoy y no percibir ingresos

por seguro de desempleo.

Firma: .ot

Fecha: ...t

REQUISITOS PARA SOLICITAR BECAS DE ALOJAMIENTO
INTENDENCIA DEPARTAMENTAL DE TACUAREMBO

Solicitud por Primera Vez

La documentacion a presentar para solicitud de Becas, que se debera adjuntar al formulario es:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

Fotocopia de Cédula de Identidad del solicitante.

Una foto tipo carnet.

Fotocopia de Carné de Salud y cobertura médica correspondiente.

En caso de cursar algun problema de salud, presentar constancia de tratamiento con el

profesional tratante, que acredite existencia, continuidad y acompafiamiento del mismo.

Escolaridad: se debera presentar certificado de escolaridad expedido por el Centro Educativo en

que cursé el afio anterior indicando toda actividad anterior.
Certificado de inscripcién para el afio que solicita la beca (puede ser fotocopia).

Ingresos del nucleo familiar:



- Historia Laboral nominada por el B.P.S: de todos los mayores de 18 afios del nucleo

familiar, trabajen o no trabajen.

- Fotocopia de recibos de sueldos de cada uno de los integrantes incluido el del aspirante,
en caso de comerciantes, pequefios productores, industriales y o trabajadores
independientes deben presentar certificado de ingreso por medio de Contador Publico

cuando es mas de 5 salarios minimos y cuando es menor por Declaracidon que se adjunta.

8) Egresos del nucleo familiar:

Presentar el Ultimo recibo pago de cada uno de los items sefialados como egresos en pagina N°

0.

9) Bienesinmuebles:

10) Bienes

- En caso de ser propietarios de Bienes Inmuebles se debera presentar fotocopia de recibo
de Contribuciéon Inmobiliaria.

- En caso de ser inquilinos fotocopia del ultimo recibo de alquiler de la vivienda que
ocupan o de locales que se alquilan para comercio o industria. - De ser ocupante precario,
constancia del dador de la vivienda con firma y C.I. del dador adjuntando fotocopia de
recibo de contribucion.

- En caso de ser promitente comprador se debera presentar fotocopia del ultimo recibo de
la cuota de B.H.U. o similares.

Muebles:

- Presentar constancia de tenencia de vehiculos o negativo segun corresponda, expedido

por la Direccion de Transito de la IDT.

11) Documentaciéon complementaria:

- Toda aquella que el estudiante considere pertinente.

Esta Direccidn se la puede requerir en caso que lo crea conveniente.
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