
 

 
 

Convocatoria 2015: Incentivo al Deporte Federado 

Por una actividad física saludable, la Dir. Gral. de Deportes Recreación y Turismo y la Dirección de Acción 
Social pertenecientes a la Secretaría de Bienestar Universitario,  implementarán la presente convocatoria. 

Objetivo: el incentivo tiene carácter social es decir, intenta facilitar el acceso y continuidad en la actividad al 
deportista federado, conteniendo a niños y jóvenes desde una perspectiva inclusiva. 

Cuenta con dos modalidades a desarrollarse de mayo a diciembre de 2015: 

 Exención de la cuota social y deportiva mensual. 

 Descuento del 50% de la cuota deportiva.  

 

Requisitos: ser deportista inscripto en una disciplina federada. 

Pasos a Seguir 

Los postulantes deberán: 

 Completar el formulario de la Convocatoria 2015, que estará disponible en las oficinas de 

Socios/Informes desde el 08/04/15, o también podrán descargarlo de la página de la UN Cuyo 

(www.uncu.edu.ar). El formulario releva la situación socioeconómica del grupo familiar y tiene carácter 

de declaración jurada. A la vez deberán adjuntar la documentación probatoria. 

 Presentación de la postulación (formulario y documentación): 

Desde el 13/04/15 al 17/04/15. En la sede de Deportes oficina de Informes, de 14 a 19hs. 

 Publicación de resultados: en la cartelera del hall de ingreso, desde el 24/04/15. 

 Notificación de Becados: los postulantes que resultasen becados deberán notificarse en la oficina de 

Socios, hasta el 30/04/15, de martes a viernes de 9 a 21hs y sábados de 10 a 14hs. 

 Reclamos: por escrito a través del Formulario de Reclamo, presentarlo en la oficina de Socios, hasta el 

30/04/15.  

 

Consultas 

becasdeportes@uncu.edu.ar 
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http://www.uncu.edu.ar/


 

 
 

Formulario Incentivo al Deporte Federado 2015 
Marcar con una X lo que corresponda- Este formulario tiene carácter de declaración jurada  

   DATOS PERSONALES DEL DEPORTISTA 

Deporte: ………………………………………………………Categoría: ………………………………………………………………………. 

Apellido (s): ……………………………….……………………………………………..…………………………………………………………… 

Nombre (s):.……………………………………………….……………………………………………………………….…………………………. 

Tipo de Documento: ….………..…. Número de Documento: ……….…………………………………………………………….. 

*Adjuntar fotocopias de las dos primeras hojas del DNI. 

Fecha de nacimiento: ___/___/______Correo electrónico (email): ………………………………………………………… 

 

Domicilio del postulante (completar en caso que durante el cursado de sus estudios universitarios,                          
no conviva con su grupo familiar) 

Calle: ……………………………………….…..………………………………… Número: ……………….. Piso: …………… Dpto: ………     

Barrio: ………………………………………………….…….………………    Manzana: ……….…….…..……...     Casa: ………..…..…………… 

Localidad:………………………………..… Departamento:……………….….… …...…………….  

Código de área: ………….….…..  Tel. fijo: ……….………….…………..  Tel. celular: …..….………..…….………………  

 
MONTO DE ALQUILER/CUOTA (si alquilas por FUERA del hogar familiar): $______________________  
(Adjuntar contrato de alquiler, si no está a nombre tuyo ni de ningún familiar directo, adjuntar nota aclaratoria) 
 
 

DATOS DEL GRUPO FAMILIAR Y SOCIOECONÓMICOS   

   

DOMICILIO DEL GRUPO FAMILIAR 

Calle: ……………………………………….…..………………………………… Número: ……………….. Piso: …………… Dpto: ………     

Barrio: ………………………………………………….…….………………    Manzana: ……….…….…..……...     Casa: ………..…..………… 

Localidad:………………………………..… Departamento/Partido:……………….….……...……… Provincia: ……………………………  

Código de área: ………….….…..  Tel. fijo: ……….………….………..  Tel. celular: …..….………..…….…………  

 

 DATOS DE TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL GRUPO FAMILIAR:  

        

Propia                              

 

 

        

 

Cedida (prestada por tiempo determinado o no A 
TÍTULO GRATUITO (sin pagar alquiler; NO se considera 
el pago de impuestos y servicios) 

Alquilada.  

Sucesión. 

    Otra, que NO genere erogaciones en concepto de alquiler (NO se considera el pago de impuestos y servicios) 

MONTO DE ALQUILER/CUOTA (si corresponde): $______________________  
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(Propio o para 
mensajes) 

(Propio o para 
mensajes) 



 

 
 

CARACTERÍSTICAS Y SERVICIOS QUE POSEE LA VIVIENDA: 

Cantidad de HABITACIONES del hogar (excluido Baño y Cocina): _____________ 

Cantidad de personas que habitan la Vivienda (incluido vos): _________________ 

¿Dispone de servicio de agua potable en el interior de su casa?       SI              NO 

¿Dispone de gas de red  en el hogar?        SI               NO 

¿Dispone de Medidor de luz eléctrica?     SI               NO 

 

VEHÍCULOS 

¿Poseen vehículo?              SI               NO 

             

Marca Modelo  Año 

   

   

 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA ESTADO DE SALUD: Incluí CONVIVIENTES que tengan alguna enfermedad 
crónica, severa o discapacidad (Presentar certificado médico que acredite la enfermedad o discapacidad)  

 

Integrante  
(Según la Tabla 
de convivientes) 

Enfermedad crónica o discapacidad 
(breve descripción) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

F. SITUACIONES PARTICULARES DEL GRUPO FAMILIAR: Si consideras que hay otra situación no descripta en 
este formulario y que creas que debe ser tenida en cuenta para la asignación del Incentivo, por favor descríbelas 
en una nota  APARTE, inclúyela  con  el resto de la documentación solicitada. 

DATOS ACADÉMICOS DEL POSTULANTE 

¿En el actual ciclo lectivo cursas estudios?   SI                         NO 
En caso de contestar afirmativamente:  
Nivel Nombre del Establecimiento 

Primario       

Secundario  

Terciario  

Universitario  
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COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE 
Consignar todas las personas que viven en el  HOGAR del postulante. Si por razones de estudio estás viviendo sólo pero dependes de tus padres, los datos son los de tu 
hogar de origen. SIEMPRE debes incluirte.  
Relación con 
el postulante 
(Ej: madre, 
hermano) 

Apellido Nombre Edad Situación laboral* 
 

Tipo de actividad * Ingresos Mensuales 
TOTALES  

Nivel de  
Estudios Alcanzado * 
 

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

Situación laboral * -Trabajador en relación de dependencia / Independiente / Jubilado y/o pensionado / No trabaja /etc. 
Tipo de actividad * -Empleado público / Docente / Servicio doméstico / Comerciante / Vendedor ambulante / Estudiante / etc. 
Estudios Alcanzados* Ninguno / Primario incompleto / primario completo / secundario incompleto / secundario completo / terciario incompleto / terciario completo / universitario incompleto / universitario 
 completo/ posgrado 

 
Este formulario tiene carácter de declaración jurada  
                                                                
                                                                                                                                                  Firma                                                                                               Lugar y Fecha 
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Documentación del Grupo Familiar 

Por cada persona mayor de 18 años que compone el grupo familiar (incluido el solicitante) se debe presentar 

 Certificación negativa de ANSES (para gestionarlo es necesario tener el número de CUIL) Ingresar a: http://www.anses.gob.ar/prestacion/certificacion-negativa-127  

 Constancia de ingresos  

Si tiene más de una actividad laboral, presentar los comprobantes correspondientes a cada lugar de trabajo. Por cada miembro del grupo familiar (incluido el solicitante) que tenga ingresos, presentar lo 

requerido, en caso de ser: 

Trabajador en relación de dependencia, jubilado o pensionado: fotocopia del último recibo de sueldo o de las dos últimas quincenas. No será válido el ticket de extracción de dinero del cajero automático. 

Si el Salario Familiar (SUAF: Sistema Único de Asignaciones Familiares) no figura en el recibo de sueldo, agregar fotocopia del comprobante de cobro de las mismas otorgado por ANSES. 

Trabajador Autónomo: Anexo “Declaración Jurada para Monotributista y/o Autónomos”, fotocopias del Comprobante de Inscripción, Declaración Anual de Ganancias y del último pago a la Dirección 

Provincial de Rentas (Ingresos Brutos).  

Trabajador Monotributista (en todos los casos): fotocopias de la credencial de inscripción (donde figure la categoría) y del último pago a la Dirección Provincial de Rentas (Ingresos Brutos), además del 

Anexo “Declaración Jurada para Monotributistas y/o Autónomos”. En caso de poseer Contrato de Locación presentar fotocopia del mismo. 

Trabajador Informal: Anexo “Declaración Jurada para Trabajadores Informales” por cada integrante de la familia que realiza este tipo de actividad. 

Desocupado: completar Anexo “Declaración Jurada para Desocupados”. 

Beneficiario de Planes Sociales y/o Asignación Universal por hijo: fotocopia de la constancia del último cobro por cajero automático y nota aclaratoria especificando tipo de plan y cantidad de miembros 

incluidos en este beneficio. 

Ingresos percibidos a través de alquiler, ayuda económica de familiares, cuota alimentaria u otros: nota aclaratoria y/o documentación respaldatoria. 
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Anexo Declaración Jurada para Desocupados 

Este Anexo debe ser completado por cada integrante del grupo familiar que se encuentre Desocupado. El anexo no será 
válido con preguntas sin responder. 

Nombre y Apellido:………………………………………………………………………………………………………… 

DNI:…………………………………………………Fecha de Nacimiento:….……/……..../………. 

Parentesco con el postulante:………………………………………………………………………………………. 

 

- Indique fecha de cese de su último trabajo, motivo de despido o renuncia, tipo de actividad que realizaba e ingreso que 
percibía. En caso de contar con documentación probatoria presentar fotocopia (telegrama de despido o retiro  voluntario,  
pago de subsidio por desempleo e indemnización percibida). 

 

 

 

 

 

- ¿En la actualidad busca activamente trabajo? 

 

 

 

 

 

- ¿Cómo afectó esta situación a su grupo familiar? Explique las estrategias familiares para reemplazar el ingreso faltante.  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Firma y aclaración del declarante 
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AAnneexxoo  DDeeccllaarraacciióónn  JJuurraaddaa  ppaarraa  TTrraabbaajjaaddoorreess  IInnffoorrmmaalleess  

Este anexo debe ser completado por cada integrante del grupo familiar que desarrolle actividades llamadas comúnmente 
“en negro”. El anexo no será válido con preguntas sin responder. Todo lo que se considere importante para aclarar la 
situación laboral e ingresos mensuales, puede escribirse en el reverso de la hoja. 

 

Nombre y Apellido: ____________________________________________ DNI: ___________ 

Fecha de Nacimiento: ___/____/______Parentesco con el Solicitante: ___________________ 

 

 

- ¿Qué actividad/es realiza que generen algún tipo de ingreso? Detallar tareas. Declare los ingresos que percibe por 
cada una de ellas y un promedio mensual.  

 

 

 

 

 

 

 

- Especificar el año aproximado de comienzo de la/s actividades y cantidad de días y horas que destina a la semana 
para las mismas.  

 

 

 

 

 

 

Firma y Aclaración del Declarante 
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AAnneexxoo  DDeeccllaarraacciióónn  JJuurraaddaa  ppaarraa  MMoonnoottrriibbuuttiissttaass  yy//oo  AAuuttóónnoommooss  

Este anexo debe ser completado por cada integrante que desarrolle actividades incluidas en estas categorías. El anexo no 
será válido con preguntas sin responder. Todo lo que se considere importante para aclarar acerca de la situación laboral e 
ingresos mensuales se puede escribir en el reverso de la hoja. 

Nombre y Apellido Completo: _______________________________DNI:________________ 

Fecha de Nacimiento: ___/____/_____Parentesco con el/la Solicitante: ___________________ 

Marque con una X una de las siguientes opciones según corresponda: 

Monotributista ______   Autónomo_________ 

 

- Mencione el tipo de actividad/es que realiza y el año de inicio de cada una de ellas. En caso de ser autónomo 
consigne el tipo de actividad como figura en la Constancia de Inscripción de AFIP. 

 

 

- Detalle el monto de ingresos  mensuales aproximado que percibe por cada una de las actividad/es que 
desempeña.  

 

 

- Especifique si posee local comercial, equipo o maquinarias o si necesita alquilarlo, como así también si tiene 
empleados a cargo. 

 

 

 

 

Además de este anexo deberá presentar la siguiente documentación, según el caso: 

 Trabajador Autónomo: fotocopias del Comprobante de Inscripción, Declaración Anual de Ganancias y del 

último pago a la Dirección Provincial de Rentas (Ingresos Brutos).  

 Trabajador Monotributista (en todos los casos): fotocopias de la credencial de inscripción (donde figure la 

categoría) y del último pago a la Dirección Provincial de Rentas (Ingresos Brutos). En caso de poseer 

Contrato de Locación presentar fotocopia del mismo. 

 

Firma y Aclaración del Declarante 
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