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Formulario de solicitud de estudio socioeconómico para el otorgamiento de 
ayudas temporales en el Cantón de Heredia 

 
El presente formulario tiene por objetivo recopilar la información requerida por la Municipalidad de 

Heredia acerca de las condiciones socioeconómicas y familiares de la persona solicitante, con el fin 

de analizar la solicitud por parte de las personas profesionales en Trabajo Social.  

La información y documentación aportada es estrictamente confidencial y forma parte del 

expediente que mantendrá en custodia la Oficina de Gestión Social inclusiva. Los datos podrán ser 

verificados mediante visita domiciliar, entrevistas, coordinación interinstitucional, consultas a la 

comunidad, o cualquier otro medio que se considere necesario. 

Por lo tanto, se le motiva a brindar información verídica, ya que en caso de corroborarse datos falsos 

u omisión de la información quedará excluido del proceso de estudio. 

 

1. Datos generales de la persona física solicitante 

_________________________      _______________________     _____________________ ____ 

Nombre                     1er apellido                                   2do apellido 

_______________________     ________________________    __________________   ________ 

N° cédula                                           Nacionalidad                                  Fecha de nacimiento      Edad 

______________    ____________________    ___________________     __________________  

Provincia                                  Cantón                         Distrito                               Pueblo 

 

______________________________________________________________________________  

Dirección exacta (especifique detalles por ej.: nombre de urbanización, nombre de calle, número de casa) 

 

____________________________        ______________________________________________ 

Medio de notificación 1 (Teléfono)                Medio de notificación 2 (correo electrónico)  
(En caso de cambiar el número de teléfono  y/o correo electrónico debe actualizarlo en la Oficina de Gestión Social inclusiva 

inmediatamente).                                             

Explicación detallada de la situación de desgracia o infortunio (indicar fecha en la que ocurrió la 

situación) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Número de solicitud  
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Marque con una equis la ayuda temporal que requiere 

( ) Situaciones que ponen en riesgo la vida de las personas 
( ) Adquisición de alimentos 
( ) Adquisición de un alquiler temporal de vivienda 
( ) Realización de obras reconstructivas 
( ) Adquisición de enseres básicos 
( ) Compra de implementos médicos o pago de servicios. 
 

2. Información del hogar de la persona solicitante  

Complete el siguiente cuadro con los datos de cada una de las personas integrantes del hogar. Debe 

considerar lo siguiente: 

Hogar: Número total de integrantes que viven con la persona solicitante y con quienes comparten 

gastos e ingresos. 

Parentesco: Grado de consanguineidad con la persona solicitante. Ej. Madre, padre, hermano/a, 

primo/a, entre otros. Si requiere más espacios en las casillas puede sacar copia de esta hoja.  

Estado civil: indique si es persona casada, separada, soltera, viuda, divorciada, en unión libre. 

Escolaridad: indique el nivel educativo (sin estudios, primaria completa, primaria incompleta, 

secundaria completa, secundaria incompleta, universitaria completa, universitaria incompleta). 

Ingresos brutos mensuales: monto total que recibe cada miembro de la familia (sin ningún tipo de 

rebajos) de ingresos por cuenta propia, salarios, cualquier tipo de pensiones, alquileres entre otros. 

No coloque becas ni subsidios). 

 

  # N° Cédula Nombre 

completo 

Edad Paren-

tesco 

Estado 

civil 

Escolaridad Ocupación Ingresos 

mensuales 

brutos 

1        ₡ 

2        ₡ 

3        ₡ 

4        ₡ 

5        ₡ 
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6        ₡ 

7        ₡ 

8        ₡ 

9         

10         

 

 Total de ingresos brutos mensuales (sin rebajas):  

 

2.2 ¿Alguna persona del grupo familiar padece de una enfermedad crónica/severa o discapacidad? 

Especifique quien y el padecimiento 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2.3 Otros ingresos del hogar: Complete el siguiente cuadro con la información referente a otros 

tipos de ingresos que tenga el grupo familiar, y que no contemplara en el cuadro anterior. 

# 

Tipo de ingreso 

coloque si es 

beca, subsidio 

económico o 

aporte de 

terceros, 

alimentos etc. 

¿Quién brinda 

el ingreso? 

(Especifique 

institución, 

organización o 

persona) 

Monto del 

subsidio o 

tipo de 

ayuda que 

recibe 

¿Marque con X la frecuencia con la que 

recibe? 

Permanente Esporádico 

Por un 

periodo 

establecido 

1       

2       

3       

4       

5       

 

 

 

 

₡ 
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3. Declaración jurada de ingresos 

 

Si alguna persona del hogar, no tiene patrono y trabaja por cuenta propia, deberá escribir y 

completar la siguiente Declaración Jurada de Ingresos y adjuntarla debidamente firmada, hacer lo 

mismo para cada miembro del hogar que lo requiera. 

 

Yo_______________________________, mayor de edad con cédula identidad #________________ 
vecino de_____________________, declaro bajo fe de juramento que no tengo patrono y que mi 
ingreso mensual actualmente es de ₡_______________ esto por realizar la siguiente/s actividad/es 
laborales______________________________________. 
 

Firma: _________________________________ Fecha: ______________________  

 

4. Gastos fijos del hogar familiar 

Completar el siguiente cuadro con los montos de gastos aproximados que tenga el hogar por mes.  

(No contemple deudas). 

 

5. Condición de endeudamiento  

5.1 ¿Alguna persona que conforma el hogar presenta una situación de endeudamiento?  

Sí           No         (pase al punto 6) 

# Entidad 

financiera 

Mensualidad Motivo de solicitud del 

préstamo (especifique) 

¿Se encuentra pagando 

este préstamo 

actualmente? Si/no 

1     

2     

3     

4     

Concepto Monto aproximado 

Alimentación ₡ 

Alquiler  ₡ 

Servicio de electricidad ₡ 

Servicio de agua ₡ 

Teléfono fijo y celulares ₡ 

Cable/internet ₡ 

Transporte, gasolina, buseta escolar  ₡ 

Gastos en atención de salud o compra de medicinas ₡ 

Otros (especificar): ₡ 

Total: ₡ 
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(Debe adjuntar el/los recibos recientes de los pagos de dichos préstamos).  

 

6. Tenencia de bienes muebles e inmuebles. 

6.1 ¿Posee bienes inmuebles (casa, finca, lote)? Sí        cantidad:   _____  No        (pase al punto 6.2) 

# Tipo de bien 

(casa, finca, lote) 

Ubicación Utilización (casa de 

habitación, lote baldío sin 

uso, para producción 

agrícola o ganadera, etc) 

Nombre de la persona 

propietaria 

1     

2     

3     

4     

5     

En caso que alguno de estos bienes generen ingresos económicos al hogar, por ej. Alquiler a 

terceros, producción agrícola, etc. debe colocar el monto en la tabla de la página 2.  

 

6.2 ¿Posee bienes muebles (carro, moto, buseta etc.)? Sí        cantidad: ___ No       (pase al punto 7) 

# Tipo (carro, moto, scooter, 

buseta, bus) 

Uso (personal o de trabajo) Persona propietaria 

1    

2    

3    

En caso que alguno de estos bienes generen ingresos económicos al grupo familiar, por ej. Servicio 

de transporte, alquiler de vehículo, taxi, etc. debe colocar el monto en la tabla de la página 2. 

7. Condición de la vivienda: 

7.1 ¿En qué estado se encuentra la vivienda que reside el grupo familiar? 

Buena ______    Mala ______    Regular ______   Hacinamiento ______  

 

7.2 ¿La casa que habitan es? 

Propia ______ Propia con hipoteca ______ Alquilada ______ Alquilada compartida con no familiares 

______ Prestada/cedida ______ Donada______ Asentamiento informal______ Otra____________ 

 

 

 

 



Municipalidad de Heredia 
 

6 
 

8. Utilice este espacio para comentar alguna situación que considere importante la persona 

profesional en Trabajo Social conozca, en caso contrario puede dejarla en blanco.  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________             

9. Declaración jurada de información.  

 

Yo _______________________________________ con documento de identidad número 

_________________ y vecino/a de _____________________________, declaro bajo juramento que 

toda la información contenida en este formulario es veraz y certera. Además, autorizo a que la 

misma sea conocida y valorada por la persona profesional a cargo, con el fin de gestionar la solicitud 

de beca.  

 
___________________________________________      ____________ 

Firma de la persona que brinda la información.                    Fecha. 
 

 

IMPORTANTE:  

- Deben prestar atención a los medios de notificación que brindó en el formulario (número 

de teléfono y correo electrónico). Si cambia alguno de estos debe notificarlo a la Oficina de 

Gestión Social Inclusiva con el fin de lograr comunicarnos con usted.  

- Requisitos. La persona o núcleo familiar solicitante de la ayuda temporal deberá aportar en 

la Oficina de Gestión Social Inclusiva o en la plataforma digital los siguientes requisitos: 

 

1. Constancia de los asalariados del núcleo familiar y/o solicitante o declaración jurada de 

ingresos cuando el solicitante y/o núcleo familiar no sean asalariados, pero realicen trabajos 

temporales o cualquier actividad económica, o bien, que no cuenta con fuente de ingresos 

económicos.  

2. Constancias de gastos del hogar (copias de recibos de alquiler, de servicios públicos de agua 

y electricidad, facturas de gastos de necesidades básicas de alimentación, vivienda, salud, 

préstamos, entre otros). 

3. Declaración jurada del número de cuenta bancaria en donde eventualmente se depositarán 

los fondos de la ayuda. 

4. Residir en el cantón central de Heredia. 

5. Aportar copia del recibo electrónico o duplicado expedido por la empresa que brinda los 

servicios de agua y electricidad. Los contratos deberán estar a nombre de  la persona 

solicitante o alguno de los miembros del núcleo familiar. Si la vivienda es alquilada, deberá 

presentar el contrato de arrendamiento o declaración jurada firmada por el arrendador que 

acredite el arrendamiento; los cuales, deberán indicar el número de la finca donde se sitúa 

la casa.  
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6. Haberse determinado, de acuerdo con el estudio socioeconómico de la persona 
profesional en Trabajo Social, la  condición de pobreza, pobreza extrema o vulnerabilidad 
de las personas solicitantes que compruebe que no cuentan con otras alternativas para 
afrontar la situación de desgracia o infortunio.  

7. No contar en ese momento de subsidios de otra institución o grupo de bienestar social, para 

atender la misma necesidad que motiva la solicitud.  

8.  No haber recibido ayuda de parte de la Municipalidad durante los últimos doce meses, ni 

años consecutivos por la misma situación; lo cual, podrá constatarse con el registro de 

beneficiarios al que refiere el artículo 12 del Reglamento. 

9. Presentar ante la Oficina Gestión Social Inclusiva o registrar en plataforma digital, la 

solicitud de ayuda temporal. 

 

 

Firma.  

 

 


