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Formulario de solicitud 

de construcción de acera por condición socioeconómica 
 

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 

valorar 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 Igualdad, Equidad y Género. 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 personales de la persona 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) 

 

____________________________        ______________________________________________ 

Teléfonos (En caso de cambiar el # teléfono          Correo electrónico de la persona encargada 

o correo electrónico debe actualizarlo en la Oficina de Igualdad, Equidad y Género inmediatamente).                                             

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

Especifique quién y el padecimiento______________________________________ 

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 miembros 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. 

Número de solicitud  

 



Municipalidad de Heredia 
 

 

2 
 

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        ₡ 

6        ₡ 

7        ₡ 

8        ₡ 

 

2.2 Total de ingresos brutos mensuales (sin rebajas):  

 

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. 

 

₡ 



Municipalidad de Heredia 
 

 

3 
 

# 

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       

 

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). 

 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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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     

(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. 
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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____________ 

 

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 Igualdad, 

Equidad y Género, con el fin de lograr comunicarnos con usted.  

 

- Doy fe que los datos brindados en este formulario son verdaderos. Se otorga consentimiento 

expreso para incorporar la información suministrada a la base de datos institucional utilizada 

exclusivamente para servicios municipales, reconociendo que las direcciones, teléfonos o correos 

electrónicos aportados en este formulario, se determinan como medios de notificación y 

recordatorios sobre procesos de cobros tributos y obligaciones reglamentarias; así como 

actividades promovidas por el este gobierno local. Lo anterior en cumplimiento con la Ley 8968 

sobre la “Protección de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales”. Es todo 


