(' #5s  ENCUESTA SOCIOECONOMICA COMPLEMENTARIA

| - DATOS DEL/LA SOLICITANTE

GENERO FECHA DE NACIVIENTO ESTADO CIVIL NACIONALIDAD
MASCULINO Soltero Casado Divorciado  U.Conviv. Argentino Arg. Naturalizado

FEMENINO
OTRN

Unido de hecho Viudo Sep. de hecho Extranjero Afio de radicacién:

DNI N°

DOMICILIO PARTICULAR
Call....ooieeeeeeeeee et N e Piso.............Dpto............ Manzana.............entre calleS................coooiiiii i,
Vet tttte ettt ettt et e e et saeeraenene e eneeesnesseeensnesnnnensne s BAITIO it ietiiritieeeeieeeese e eeesee e e e s LOCBITOAA et et e
Departamento........cccoeceveceeeeieeeeseiee e e eseeeneeeees PTOVINCI@ ettt et s
CPriccieeevcvceeee.. Teléfono/Celular:......oooevece e . . COTTEO  EI@CIIONICO i e e e

Si considera dtil agregar una guia para acceder a la VIVIENAA AESCITD@AIA.........ccuuer ittt ettt ettt et e et e et eae e et st e et e s teeae es st as e et tasen saeteanteens

DOMICILIO ALTERNATIVO O DE INTERNACION
NOMDBre de 18 INSTUCION ... .coeiie ettt ettt et ettt e et et esstesanes s e sassnnessseesnnsessenes A PIS Ol te v CAMAL. . UNIDA
SerViCiO: e eiieeeeeeeeseeseeeceieseeeeseene e GBI d N e BATTIO e

Localidad:......cccceevieeeveiereeeiieeee e . . PTOVINCI@ e T €1EFONO e

¢PERCIBE JUBILACION O PENSION?
UG 2 e e ettt et e et e et et et ettt 2t e e ae es et 2t et 2t e sat eatea Sae 4ea e St e eut et e eue 4ea et 4t ee e 4t e eae ea ke ek ees et et e eueea et Sestea e Ses e eueea et es e ettt e et e et testenteees e et aen

Monto mensual: $.........eevenee....

¢TIENE COBERTURA DE OBRA SOCIAL? SlI.... NO...... LL U e PP

¢Abona medicina privada? Cual?.........ooiiiiiiiiiii ValOr A€ 18 CUOLA: ..ottt et ettt ettt st e e et ssaenaeeea

NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO . ...ttt e e

OCUPACION ACTUAL: ettt ettt ettt sttt et et sae e stesteaeste st esstease se nenneneenneneeneenen e INJFES0S MeNsuales aproximados:$......oooovviiiiiiiininiiiieneenne,
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II- DATOS DE LOS

PADRES

APELLIDO Y NOM

vive? si no
Convive? SI [JNO[]

BRE DEL PADRE

APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRH

vive? st no O
Convive? sI[J NO [

Percibe jubilacion o pension?

éTrabaja?

Ingreso mensual:$.........cc.coeeeiine. éTrabaja?

¢Percibe jubilacién o pension?

Ingreso mensual:$..........coocoeeiiei.

I1I- DATOS DEL CONYUGE O CONVIVIENTE

APELLIDO/S Y NOMBRES

Documento de identidad:

Fecha de nacimiento:

vive? sl Cnod
Convive? SI [] NO[]

¢, Percibe Jubilacion o pensién? Si |:|

Sil:l

¢ Trabaja ?

No []

¢Es monotributista?
si [ No

Monto mensual: $ ......ccooevveenenn. INGreso: $.vovon..... Categoria: ........ccevevenne.
I1I- DATOS DE LOS HIJOS
Nombre y apellido DNI Ocupacion e ingresos mensuales Observaciones

IV- DATOS DE OTRA

S PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL SOLICITANTE

Nombre y apellido

DNI Parentesco

Ocupacion e ingresos mensuales

TOTAL DE RECURSOS ECONOMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: ...............

weerereee... PESOS
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V- BIENES MUEBLES E INMUEBLES

Casa Rancho Casilla Departamento Pieza o inquilinato ‘ ‘ Hotel ‘ ‘
Tipo de vivienda . Local Vivienda o
Pensién . o Situacion de calle
comercial movil
Condicién Alquilada* Prestada Cedida _ Propia Tenencia de hecho ‘ ‘ Sucesion ‘ ‘
habitacional . Plan Vive en el lugar
Usurpada Hipoteca habitacional de trabajo
*Monto del alquiler: $.................. Cantidad de ambientes..........
¢ Posee otros bienes inmuebles? Sl I:l NO |:| DEStINO el DIEN ... et e s
¢ Posee automotor? SI |:| NO |:| Marca:..........coooceeeeininiinnnn. Modelo:.............coeiill AROL..... Gastos de mantenimiento: $
VI- UBICACION DE LA VIVIENDA
) Cerca de Villa de .
Zona Barrio inundable basurales emergencia Pargje rural Otros

VII- CARACTERISTICAS Y SUMINISTROS DE LA VIVIENDA

El presente formulario reviste caracter de declaracion jurada, debiendo ser completado sin omitir o falsear ningun dato, estando los infractores sujetos a las penalidades

previstas en el Cédigo

Penal.

Firma o I.D.P. solicitante'
(Solo si es mayor de 18 afios)

Firma de padre/madre/tutor/curador/apoyo

LUBar ¥ fEChA: ..ot e

Si el solicitante cuenta con apoyo judicial designado:

Juzgado Interviniente: ......... oo,

FrmMYs620 ORE X PREBINA Y AESAND
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VIlI- INFORME SOCIO AMBIENTAL

Breve analisis de la trayectoria del solicitante y situacién actual:

Caracteristicas socio familiares:

Situacion sanitaria:

Situacion econdmica:
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Ayudas o recursos estatales o de la comunidad que recibe el grupo familiar:

IX- VALORACION TECNICA

siguiente valoracioén técnica:

] SICUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LA PENSION
] NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LA PENSION

X- OBSERVACIONES:

Yol o = OO U OO

Firmay sello Trabajador Social Firma y sello autoridad certificante
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Hoja Adicional de Firmas
Informe gréfico

Numero: 1F-2020-32048181-APN-DNAY AE#AND

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 14 de Mayo de 2020

Referencia: EX-2020-32030535- -APN-DNAY AE#AND- ANEXO Il

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 5 pagina/s.

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE
Date: 2020.05.14 13:20:04 -03:00

Paula Martinez

Directora Nacional

Direccion Nacional de Apoyosy Asignaciones Econémicas
AgenciaNaciona de Discapacidad

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL
ELECTRONICA - GDE
Date: 2020.05.14 13:19:58 -03:00



	Pagina_1: Página 1 de 5
	Pagina_2: Página 2 de 5
	Pagina_3: Página 3 de 5
	Pagina_4: Página 4 de 5
	Pagina_5: Página 5 de 5
	Numero_4: IF-2020-32048181-APN-DNAYAE#AND
	cargo_0: Directora Nacional
	Numero_3: IF-2020-32048181-APN-DNAYAE#AND
	numero_documento: IF-2020-32048181-APN-DNAYAE#AND
	Numero_5: IF-2020-32048181-APN-DNAYAE#AND
	fecha: Jueves 14 de Mayo de 2020
		2020-05-14T13:20:04-0300


	reparticion_0: Dirección Nacional de Apoyos y Asignaciones Económicas
Agencia Nacional de Discapacidad
	Numero_2: IF-2020-32048181-APN-DNAYAE#AND
	Numero_1: IF-2020-32048181-APN-DNAYAE#AND
	localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES
	usuario_0: Paula Martinez
		2020-05-14T13:19:58-0300


		2020-05-17T23:33:52-0300
	República Argentina
	CN=Boletin oficial de la Republica Argentina OU=Direccion de Seguridad Informatica O=Secretaria Legal y Tecnica
	Certificación de autenticidad




