FORMATO PARA ESTUDIO SOCIOECONOMICO

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO EDAD OCUPACION
APELLIDO
LUGAR DE FECHA DE NACIMIENTO ESCOLARIDAD INGRESOS PARIENTES | AYUDA DEL
NACIMIENTO MENSUALES EN EL EXTERIOR
EXTRANJERO
DIRECCION DE RESIDENCIA TELEFONOS ESTADO DISCAPACIDAD
FAMILIAR (x) | (x)
FIO SOLTERO VISUAL
MOVIL CASADO LENGUAIE
N° VIUDO AUDITIVA
DEPENDIENTES
DIVORCIADO | MOTRIZ
CORREO CONVIVIENTE | FISICA
ELECTRONICO
SEPARADO | NINGUNA
VIVE EN CASA|CON QUE SERVICIOS CUENTA | EQUIPAMIENTO DEL | TIPO DE | CARACTERISTICAS DE LA CASA
(X) (x) HOGAR(x) TRANSPORTE(X)
PROPIA ENERGIA ELECTRICA LAVADORA VEHICULO 1 PLANTA N° DE
PROPIO DORMITORIOS
ALQUILADA AGUA REFRIGERADORA TRANSPORTE |2 PLANTAS | N° DE BANOS
PUBLICO
PRESTADA AGUAS NEGRAS T.V. UBEROTAXI  |SALA PATIO
VIVE CON UN | INTERNET COMPUTADORA OTRO COMEDOR | COCHERA
FAMILIAR
OCUPACION CABLE MICROONDA NINGUNO COCINA
EL PISO ES EL TECHO ES
CERAMICA CONCRETO
LADRILLO LAMINA
CEMENTO TEJA
TIERRA DURALITA
2. INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR E INGRESOS ECONOMICOS
NOMBRE INGRESO MENSUAL PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD | OCUPACION

COMPLETO




3. INGRESOS Y EGRESOS MENSUALES

INGRESOS EGRESOS TOTAL TOTAL DIFERENCIA
INGRESOS GASTOS
MENSUALES | MENSUALES

SUELDOS O ALIMENTACION
SALARIOS
AYUDA VIVIENDA
FAMILIAR
REMESAS EDUCACION
CUOTA DE AGUA
ALIMENTOS
PENSIONES ENERGIA ELECTRICA

TRANSPORTE

SALUD
OTROS OTROS

4. SERVICIOS QUE HAY EN LA COMUNIDAD DONDE VIVE
ESCUELA COLEGIOS CENTRO DE SALUD PAVIMENTO | ALUMBRADO | TRANSPORTE
PUBLICO PUBLICO
5. SALUD

DONDE LLEVA | EFERMEDADES EN EL GRUPO FAMILIAR DONDE LLEVA EL CONTROL MEDICO EL GRUPO

SU CONTROL
MEDICO

FAMILIAR

RECIBE O HA RECIBIDO EN LOS ULTIMOS 2 ANOS APOYO ECONOMICO PARA

ESTUDIOS

SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, QUE MONTO

RECIBIO

INFORMACION
VERIFICADA POR
MEDIO DE

ENTREVISTA EN
OFICINA

VISITA DE
CAMPO

COLATERALES

REFERENCIAS

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN VERIFICO LA INFORMACION

NOMBRE Y FIRMA DEL QUE PROPORCIONO LA

INFORMACION

RESULTADO DEL ESTUDIO

RECOMENDACION




