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ANEXO: Correcciones Cuadro Socio- Econdmico Familiar
Total de Integrantes (incluido el solicitante) |
Consignar a todas las personas que viven en el hogar.

Relacién con Apellido Nombre Edad DNI Ocupacion Ingresos Obra | Problemas
el/la Ver (*) Mensuales | Social de Salud
Estudiante Si-No Ver (*¥*)
SOLICITANTE

(*) Ocupacién: Estudia, Trabaja, Jubilado/Pensionado, No trabaja, AMA (o) de casa, Estudia-Trabaja. Consignar sélo una categoria.

(**) Problemas de salud: Ninguno, Enfermedad Crénica, Discapacidad Parcial o Enfermedad Severa, Discapacidad Total. Consignar sélo una categoria

Fecha:

Firma del Solicitante y Aclaracién



