BECAS ESCOLARES 2018

La Beca Escolar es un beneficio que el Colegio Santa Maria Marianistas otorga a
aquellos alumnos cuya familia se encuentre atravesando una situacion imprevista
que haya afectado significativamente la economia familiar.

Se otorga un cuarto de beca (25%) o media beca (50%) de la pensidn de ensefianza
correspondiente a los meses de abril a diciembre. La beca se brinda a partir del
6to.grado de primaria y sélo por un maximo de dos (2) veces consecutivas 0
alternadas a lo largo de la permanencia del alumno en el plantel, beneficiando a un
miembro de la familia (siempre al mayor de los hermanos). Cabe mencionar que el
alumno debe contar con promedios académicos y de conducta aprobatorios en el
afio 2017. Una vez emitidos los resultados, no habra reconsideracion; la decision
es de caracter inapelable y confidencial.

Los padres de familia interesados en solicitar Beca para el proximo afio deberan
presentar el formulario de Solicitud de Beca (el cual pueden descargar del archivo
adjunto) con toda la informacion y la documentacién requerida, en un sobre
cerrado indicando lo siguiente: “Beca 2018”, nombre completo del alumno y el grado
0 afio que cursa actualmente.

Las solicitudes seran recibidas desde el lunes 6 hasta el viernes 17 de noviembre
de 2017, en el horario de 8:00 a 3:00 p.m. en la Recepcion del colegio.



Colegio Santa Maria Marianistas

SOLICITUD DE BECA ESCOLAR

ANO: ................
I. ALUMNO PARA QUIEN SOLICITA LA BECA:
NOMDBIE: vttt s ses e ereesnene e ARO/Grado (actual): ... Fecha de nacimiento: ......./......./ ......... Edad: .........
DIFECCION: ottt cte ettt ettt et e e e s e etesa et et ebe st aessesebesbeses st et sbesessesabeeseseaseeeansseenns sasseeebenses et et sbesessesetensssesaas et stennen Teléfono casa: ....ccceeecveeeenveeeereceenes

Il. DATOS FAMILIARES

- Llenar todos los datos del padre y de la madre, vivan o no con el alumno, salvo caso de fallecimiento. De darse esa situacion, consignar
esa informacion en “OBSERVACIONES” y llenar los datos del tutor, si fuera el caso.

a) Datos del padre o tutor:

Padre I:I

NOMBIE Y APEIIOS: ..vvieicee ettt et et et b s et sa s et eas et sba s es st e s sbesssbeseas et sessassanestenss

Tutor I:I

¢Vive con el alumno? (Si/No): .............

Edad: ..............

DNI v

DIFECCION 8 CASA: ..veueeveniterieieeeeeteteeeeteeteeterestese e bes et ebeseabesseseheseaseserseseseasessesete st seabas ot sbaseseasote 4esensebensesessesesensebesaasaa sbeses st abeebenessse e ehensenbeseeseseabesessesensstesarsesbensanns

reeveere EmMI@ILL et b s et et b s

Teléfono fijo casa: ....ccccceecveeveecrennnen. Celular: ..o
Estudios Superiores: Universitarios ( ) Técnicos ( ) éConcluidos? (Si/No)..........

Ocupacion (PrinCipal): cveoeeene e s s

Ninguno ( ) Profesion/Especialidad: ........ccoeeeveeeereeecieenniecreennes

<eeeeee. INdependiente () Dependiente ( ) écon contrato temporal? (Si/No): ...........

Centro de trabajo (razon SOCIAI): ...ucivicieiieirieeceee ettt e s r e b b eve e Inst. Publica ( ) Empresa o Negocio( ) ONG( ) Otra( )

Teléfono del trabajo: ......cccceeveevvevecrennnnee

Otro trabajo / OCUPACION SECUNAAIIA: wccviveuereriie ettt eereesere st sss st esa s st st ssebssassesete et essssesssate sessnsseassenns

Cesante ( ) Desempleado ( ) Jubilado ( ) Institucion dltima donde trabajo: .......cccceveveviierieecevecce e,

b) Datos de la madre:

NOMDBIE Y APEIIIOS: ..ovieieveietietce sttt st st et st sttt s be s e es et st sessas bt ane st sessesans essaseseenses

¢Vive con el alumno? (Si/No): ............

Carg0 UE OCUPA: wouveueeeeeeeeerrenterereeeaesessessessessesaesesseesessssssssssanses Tiempo de servicio: afios

<. Dependiente (

Edad: ..............

<. Fecha del retiro: ....../.....

(0] 1] FRT

) Independiente ( )

DIFECCION 8 CASA: ...euicveiietieee ettt eteste et tet e eteeatesese et sesaessssebesesseseas et sestessasabessssessasohe sesseseas ot sessessesesesesses s4enesbesaasaea seesessasab abssessseeanssesseasensnseabeteseseennssesansestssesanns

Teléfono fijo casa: ....coeeecrvereevirnnnen. Celular: e
Estudios Superiores: Universitarios ( ) Técnicos ( ) ¢Concluidos? (Si/No)

Ocupacion (PrinCiPal): oo et

rveeee BT et bbb b et st ebeeteebeere et aes

Ninguno () Profesidn/Especialidad: ......c..cccevevrevecvneninieniennnnne

<. INdependiente () Dependiente ( ) écon contrato temporal? (Si/No): ...........

Centro de trabajo (razin SOCIAI): ....cecreeereireeeee ettt s e be e e s b e sna e s Inst. Publica ( ) Empresa o Negocio( ) ONG( ) Otra( )

Teléfono del trabajo: ....cccceceveeeveereenne

Otro trabajo / OCUPACION SECUNUAIIA: w.cvvivcereeeeiresiteteiseseeeesetess e sss e tseess e sessse s esssseses st st esssse et esssssssssessssssesssesasssans

Cesante ( ) Desempleado ( ) Jubilado ( ) Institucion Ultima donde trabajd: ........cccoveereveveiveceeeccecercce s

Cargo QUE OCUPA: cuceueeuiuireeueetsieeee et seessee et sesebenesbesea e e saesensenes Tiempo de servicio: afios

Dependiente (

<o Fecha del retiro: ....../....

c) Composicion de la familia (padres o tutores, hermanos y familiares o allegados gue dependan del presupuesto familiar)

) Independiente ( )

. éVive con | ¢Trabaja? | ¢Estudia? Centro de trabajo y/o Afio/Grado,
Nombre y Apellidos Parentesco | Edad el alumno? | (Si/No) (Si/No) Centro de estudios Ciclo
Situacion de los padres: ( )Casados ( )Solteros ( )Separados ( )Divorciados ( ) Viudo

d) ¢Qué otros familiares o allegados viven con el alumno? (mencionar todos: abuelos, tios, primos, parientes politicos u otros):

NOMBIE: .ottt s e s

NOMBIE: .ottt s e s

reeveeees PATENTESCO: ottt éEstudia o trabaja?: .....cccoveeivieee s

reeverees PATENTESCO: ottt éEstudia o trabaja?: .....cccoveeivieee s

OBSERVACIONES: .......ocoouiiiiiiititiiet it sttt ses bt as b ses s bbb a4 4 et s h s R e84 et s 0a R S 4S4 e ed 4R R S84 4 S8 R 44 ed e hs R b4 s s b R e d b bt e b eR et st sb bt ean e sebern




lll. INGRESO FAMILIAR MENSUAL

- Mencione el aporte de todas las personas que contribuyen a la economia familiar (mensual, anual, etc.) o asumen algtn gasto especifico.

- Si el aporte no fuera mensual, colocar el promedio mensual (dividir el monto anual entre 12 meses).

- Si alguna persona, fuera de los padres, cubre directamente algun gasto especifico de la familia, valorar econémicamente dicho aporte y
colocar el monto mensual aproximado que represente donde corresponda.

APORTANTES INGRESO MENSUAL (o promedio mensual) ¢Adjunta
Famili legad . documento?
amriaresy atlegacos 4ue | - . 00 DE INGRESO INGRESO BRUTO INGRESO NETO onto de su
aportan al ingreso familiar Ingreso Mensual
(Mensual) (Mensual) .
o cubren algunos de los que aporta a la familia (Marque X si lo
gastos de la familia adjunta)
(Monto soles) (Monto soles) (Monto soles)
Por Planilla S/. S/. S/.
Por Recibo Honorarios | S/. S/. S/.
PADRE
Otros ingresos (*) S/. S/. S/.
TOTAL: S/. S/. S/.
Por Planilla S/. S/. S/.
Por Recibo Honorarios | S/. S/. S/.
MADRE
Otros ingresos (*) S/. S/. S/.
TOTAL: S/. S/. S/.
TUTOR S/.
wv
5 s3 Rk
= S S
Eg 88 o
S S v 9
3 288 s/.
eS8 =8
S Q \8 S [=4
S S8 s/.
3 = 8 g &
‘g § g S/.
o S 8
3 S/.
TOTAL S/.
(*) Detalle de "Otros ingresos":
TIPO DE INGRESO PADRE MADRE
Pension de viudez S/. s/.
Pension de orfandad S/. S/.
Sentencia judicial S/. S/.
Liquidacién por retiro / CTS S/. S/.
Incentivos por retiro S/. S/.
OFFO L% covoveeeeeeeee et nee s e vsssssne s seaens s sessaenes (especificar) | S/- S/.
OLFO 2 e seseeeeee e seeeneesseeseessssseesesenneneenenne. (€SPECHfTCAT) | ST+ S/.
TOTAL S/. S/.
BIENES:
a. Bienes inmuebles:
VIVIENDA Valor Autoavaldo (soles) TERRENO Valor Autoavaldo (soles) LOCAL Valor Autoavaldo (soles)
Vivienda A S/. Terreno A S/. Local A S/.
Vivienda B S/. Terreno B S/. Local B S/.
b. Vehiculos (Tipo: auto, camioneta, moto, lanchas, microbuses y otros):
. . = L = S Indique el uso:
Tipo Usuario Marca Afio de Fabricacion | Afo de Adquisicion . ) .
(publico, privado, negocio)

OBSERVACIONES: ........ooititeititie ittt et bbb b sa et s aa b ses e o4 sh 4 s8R e84 44 s08 R S04 h 4 S 08 ARt S 0a s 08 R S04 h bt shR R e b bR s seb R s b b e sha b era R et sbebensba b s



IV. EGRESO MENSUAL

Persona/s que asume/n éAdjunta
EGRESO el gasto documento?
RUBRO CONCEPTO & -
MENSUAL (padre, madre, tutor, hermano, | (Marque X si lo
abuelo, tio, otra persona) adjunta)
5§ /.
S <3 /.
Q3T s/
858 -
Q
—-Q S/.
EDUCACION | B 5 = /.
(Estudios e Utiles) 'g § g S/.
. O o
S3s /.
s g o
Academias, Institutos y otros estudios S/.
Utiles (en total) S/.
Teléfono fijo / Paquete duo o trio S/.
i S/.
SERVICIOS Cable (si se cancela en forma separada) /
BASICOS Internet (si se cancela en forma separada) S/.
(teléfonos, cable, | Aqyq (si se cancelara en forma individual) S/.
internet, agua, luz) S
Luz /.
Celulares (todos) S/.
Alquiler vivienda S/.
Mantenimiento (incluye el gasto de agua) S/.
VIVIENDA Predios (mensual) S/.
Arbitrios (mensual) S/.
Hipoteca S/.
ALIMENTACION | presupuesto mensual S/-
SERVICIOS DE | Empleada del hogar S/.
TERCEROS Otros (jardineria, etc.) S/.
Movilidad Colegio S/-
TRANSPORTE
(movilidad) Otras movilidades S/-
Gasto mensual de gasolina S/.
SALUD Seguros de salud (pago mensual) S/.
(seguros de salud | Seguros oncoldgicos (pago mensual) S/.
y otros gastos) Gastos de salud no cubiertos por los seguros S/.
Seguro auto S/-
OTROS s/
SEGUROS Seguro locales ;
Otros seqguros (de vida, estudiantil, etc.) S/.
Tarjetas de crédito (pago mensual) S/
CREDITOS Y Hipotecas locales (pago mensual) S/.
PRESTAMOS | préstamos de entidades financieras (pago mensual) S/.
Préstamos de terceros (pago mensual) S/
RECREACION | Clubes y otros S/.
OTROS GASTOS | ... (especificar) | S/-
TOTAL S/.
OBSERVACIONES: ......covietietietietintertere ettt et essestesestessesse st st st see stesesssssessssesssessossessessesesssassssesessess suessessesee st st seesesssssssssssessessessessessessessossessessessesensansansessessessessessessessens
V. BALANCE:
Ingresos vs egresos Monto (en soles)
Total INGRESOS S/.
Total EGRESOS S/.
Diferencia (Ingresos menos Egresos)

YIS R =T L= o Aol T oo TN Lo TX ol o I O R




VI. SOBRE LA SOLICITUD

Describa brevemente el MOTIVIO de SU SOIICITU: .............c.ooiiiiiiiiiiiece sttt et ettt et et ses et et s b ses e b eae a4 sesbebaseebesessesas s saeebesessetase et snbessearanens

Historia de ayuda escolar recibida en el Colegio Santa Maria:

Nombre del Alumno Ao en que fue becado % de Beca concedida

DECLARACION FINAL:
Los abajo firmantes, declaramos que toda la informacion proporcionada se ajusta a la verdad y aceptamos la decision que tome el

colegio respecto a nuestra solicitud de Beca Escolar, reconociendo su caracter inapelable.

FIRMA(s):

Padre Madre (Tutor/a)

FECHA: Y AT Y ST

Vil. DOCUMENTOS A PRESENTAR
Fotocopias no legalizadas, correspondientes al mes anterior a la presentacidn de la solicitud.

NOTA.- Es requisito indispensable que se acompafie a la presente solicitud la documentacion que respalde la informacién brindada. El Colegio se
reserva el derecho de verificar cada uno de los datos alcanzados en entidades Consultoras de Riesgo, SAT, Registros Publicos, SNP, etc.

SUSTENTO DE INGRESOS FAMILIARES
a) Para trabajadores dependientes:
- Ultima boleta de pago
b) Para trabajadores independientes:
- Declaracién Jurada Anual
- Declaracion Jurada Mensual (IGV o RUS, 6 ultimas consecutivas)
- Contratos
- Recibos por honorarios profesionales (6 Ultimos consecutivos)
¢) En caso de percibir otras rentas:
- Contrato o recibo de alquiler o documento que lo sustente.
d) En caso de viudez u orfandad:
- Boleta de pago de la AFP o SNP
e) En caso de recibir pension por separacion o divorcio:
- Sentencia judicial de separacién o divorcio.
SUSTENTO DE EGRESOS FAMILIARES
- Pago de servicios: Recibos de agua, luz, teléfono / cable / internet / celulares
- Contrato o recibo de alquiler de vivienda / Hipoteca / Mantenimiento de la vivienda / etc.
- Recibo de pago de Impuesto Predial y Arbitrios
- Recibo de pagos de colegios, universidades o institutos.
- Constancia de créditos y/o préstamos bancarios (indicar monto mensual de pago, finalidad y fecha de término)
- Recibos de pago de seguros de salud, vida, autos, estudiantil, etc.
- Otros que consigne como egresos (servicios de movilidad, pago de clubes, pago a terceros, etc.).
EN CASO DE TENER GASTOS DE SALUD
- Certificado médico
- Comprobante de gastos médicos
EN CASO DE RECIBIR AYUDA EDUCATIVA
- Constancia de beca de los hermanos
OTROS DOCUMENTOS IMPORTANTES:
- CERTIFICADO DE MOVIMIENTO MIGRATORIO de ambos conyugues, otorgado por la Superintendencia Nacional de Migraciones.
- REGISTRO DE PREDIOS (propiedades inmuebles) de ambos conyugues, otorgado por la SUNARP.

SI SE COMPROBARA INEXACTITUD CON LO DECLARADO, LA SOLICITUD SERA DENEGADA



