DE SANTA FE DE LA VERA CRUZ SOLICITUD FRANQUICIA ESTUDIANTIL

|. DEL SOLICITANTE
Apellido y Nombres Documento Tipo Domicilio Ciudad

Est. Civil: Hijos: | Alquila: |:| Sl |:|NO Propietario: |:| Sl |:|NO| Otros:

Il - DEL GRUPO FAMILIAR

Nombres y Apellido Documento Tipo Edad | Nivel Estudios Domicilio
Salud Ingreso Total Grupo Familiar
Enfermedades Cronicas: |:| Sl |:| NO | Obra Social: |:| Sl |:| NO Cual:

Los datos que conforman este formulario tienen carécter de Declaracion Jurada

Documentacién que se adjunta:

1. Certificado de alumno regular con los horarios en que concurre al establecimiento.

2. Certificado de desempleo o Certificado Negativo (ANSES)

3. Fotocopia ultimo recibo de sueldo y/o documentacion que acredite ingreso del grupo familiar.
4. Fotocopia 12 y 22 hoja del DNI con domicilio actualizado en la ciudad.

5. Fotografia 4x4.

Firma del Solicitante

Il - DATOS DE LA INSTITUCION

Nombre Domicilio Teléfono

Fecha ......... [oveeaannn [oienn.

Sello y Firma del Responsable Institucion

IV - DIRECCION DE ACCION SOCIAL MSF

Sello y Firma de Asistente Social
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