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- PROGRAMA DE BECAS SOLIDARIAS - DOCUMENTACION EXIGIDA

Documentacion excluyente:
-DNI del aspirante, con domicilio actualizado o declaracion jurada de domicilio.
-Libreta de familia. En caso de no contar con la misma, deberan presentar acta de
nacimiento del solicitante y copia del documento de identidad de los miembros del
grupo familiar -padre y/o madre o tutor/es a cargo-.

Documentacion no excluyente:

Respecto de los ingresos mensuales del grupo familiar:

-Trabajo en relacién de dependencia, comprobantes (recibo de sueldo y/o equivalente) de
los dos ultimos meses de cada uno de los miembros del grupo familiar conviviente.

- Certificacion Negativa de ANSES de todo los/as mayores de 18 afios de edad que integren
el grupo familiar.

-En el caso de créditos bancarios, presentar constancia del banco emisor.

-Ingreso por jubilacién o pension, presentar los dos ultimos recibos del beneficio.
-Actividad independiente profesional, ingresos por rentas, explotacidon agropecuaria, etc.;
presentar certificacion de Ingresos por Contador.

-Actividad comercial debera presentar situacion ante AFIP, ultimo recibo de pago del
Monotributo, declaracién Jurada de Impuesto a las Ganancias e Impuesto de Comercio e
Industria.

-Ingreso por Plan Social, adjuntar constancia de cobro del mismo de los ultimos dos
meses.

-Trabajos independientes no formales: declaracidn jurada policial, en la que conste el tipo
de trabajo y la remuneracion mensual aproximada.

-Cuotas Alimentarias, presentar declaracion jurada policial donde conste el monto
percibido mensualmente; cuando se percibe por depdsito bancario, el ticket “Ultimos
movimientos” de cajero automatico; o recibo de sueldo donde conste el descuento
realizado en este concepto.

-Ingresos por rentas, presentar recibo. Si existen ingresos por la ayuda de familiares; vivir
de ahorros; o recibir algun otro ingreso que no se corresponda con alguna de las opciones
anteriores debera presentar declaracién jurada policial. (En una misma declaracion puede
consignar distintas informaciones solicitadas).
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Respecto de los egresos mensuales del grupo familiar:

-Si el/la aspirante vive solo o con su familia, completar la informacidon de grupo familiar de
convivencia. Si es del interior o de otra provinciay residen en Cérdoba, y depende
econdmicamente de su familia de origen, completar la informacidon de la residencia de
ambos.

-Recibo de alquiler, expensas y/o de hipoteca de los dos ultimos meses.

-Gastos porimpuestos y servicios indicar el proporcional mensual de los mismos,
adjuntando un servicio o impuesto de los ultimos dos meses.

-Gastos relevantes en salud; recibo de medicamentos y/o tratamientos de salud.

-Gastos en transporte si el /la aspirante viajara para asistir al IUCBC.
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