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1. Nombre:
Primer Nombre Segundo Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido
2. Tipo y niimero de identificacion (Marque con X y complete espacios):
Cédula de identidad
Pasaporte Numero de identificacién
Permiso de residencia
Otro
3. Nacionalidad (Marque con X):
Nacional Refugiado
Extranjero
Residente Otro
4. Fecha de nacimiento:
Dia
Mes
Afo
5. Estado Civil (Marque con X):
Soltero (a) Union Libre
Casado (a) Viudo (a)
Divorciado (a) Otro
6. Sexo (Marque con X):
Mujer
Hombre
Otro
7. Teléfonos:
Habitacion
Celular
Otro
8. Correos electrénicos:
Digite los correos electronicos mediante los
cuales puede ser contactado:

9. Lugar de residencia:
Pais Direccion exacta:

Provincia

Cantén
Distrito
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10. Datos del grupo familiar:

No. Nombre completo Identificacién Parentesco Edad
1
2
3
4
5
6
7
11. La ayuda es para el asociado o para un familiar (Marque con X):
Asociado Asociado externo
Familiar Otro
Parentesco de un beneficiario que no sea asociado base (Marque con X):
Madre Conyugue
Padre Hermano (a)
Hijos (as) Otro
Datos personales de un beneficiario que no sea asociado base (complete espacios):
Nombre
completo Domicilio
Cédula de
identidad Teléfono
Ocupacion Correo electrénico

12. En este espacio puede detallar informacion adicional del grupo familiar (desempleo, discapacidad,
padecimientos severos de alguna persona del nucleo familiar, pension alimenticia, pension por
invalidez o muerte, pension por jubilacion, condicidn de las personas adultas mayores, entre otras)

DATOS ECONOMICOS DEL SOLICITANTE

13. Ingresos (Marque con X y complete espacios):

Asalariado Ingreso Bruto: ¢
Ingresos

propios Ingreso Neto: ¢

Otros Ingreso Propio: ¢
14. Indique si recibe alguna ayuda econémica (Marque con X y complete espacios):

IMAS ¢

PANI ¢

PENSION ALIMENTARIA ¢

OTRO ¢

1) Coopebanpo R.L. 50 metros al sur del INA, Paseo Coldn.
AW Teléfono: +506 2212-5400 - Fax: +506 2212-5495 - Telebanking: +506 2212-5454

2y \Wwww.coopebanpo.fi.cr




® 0

5 > | DECLARACION JURARA PARA LA SOLICITUD
Comité de Educacién | pDE AYUDA ECONOMICA DE LA RESERVA DE
v Bienestar Social | BIENESTAR SOCIAL DE COOPEBANPO R.L.

Co?)pebanpo

15. Condiciones de vivienda:

Indique en qué tipo de vivienda reside Propia Prestada

su grupo familiar (Marque con X) Alquilada Eamiliar
Anote el monto del alquiler o Alquiler i
mensualidad que paga de hipoteca: Hipoteca ¢

Bienestar Social:

16. En este espacio se detalla la justificacion de la solicitud de ayuda econémica de la Reserva de

Firmo el dia del mes del afio

NOMBRE CEDULA

FIRMA
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