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CORPORACIÓN GENERAL GUSTAVO MATAMOROS D’COSTA

FORMATO RESPALDO ECONÓMICO
[image: image1.jpg]Nombre y apellidos de la persona cabeza de familia: (Viuda – Huérfano - Herido en Combate o lesionado):_____________________________________ Edad:_______ 
Estado civil____________ No. De hijos:______ Recibe Pensión?  SI  

NO             Cuanto?   _____________________________________________________
Recibió  indemnización:  SI 

NO  

CUANTO __________________ En qué la invirtió?____________________________________________
Trabaja?   SI                NO          Salario devengado:_________________________________________
Si usted es Herido en Combate responda:   Limitación actual:_______________________ Trabaja Actualmente ? Si       No       Ocupación:__________________ 
Nombre del Cónyuge: ______________________________ Edad________ Trabaja? Si       No      Ocupación:_________ Lugar:____________ Salario que devenga:______________Recibe pensión su cónyuge?:________ Monto: ____________ 
Reciben otros ingresos adicionales usted o su cónyuge?______  Monto ____________Por qué concepto?_______________________________________________
Registre en el siguiente cuadro los datos completos de los miembros  de su familia que convivan con usted: Para el caso de los Huérfanos favor registrar el monto de la pensión que recibe cada uno.
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	OCUPACION
	GRADO DE ESCOLARIDAD
	RECIBEN BECA EN ESTUDIO?
	ESTA TRABAJANDO?
	ES PENSIONADO?
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Desde cuando recibe apoyo de la  Corporación Matamoros? _____________________________________________________
Recibe usted o algún miembro de su familia ayuda económica o en especie de otra  entidad o fundación? _____________________Cual?__________________________
Usted o sus hijos son beneficiados por las becas en educación que otorga el Ministerio de Defensa a través de cualquiera de las instituciones adscritas a el?  SI       NO    
VALOR DE LA BECA ___________________________
ENTIDAD QUE LA OTORGA ______________________________________________________
Declaro que la anterior información es verídica y que estoy en condiciones de adjuntar los certificados o documentos que la respaldan cuando así lo solicite la Corporación Matamoros.
Dirección  Residencia ________________________________________Barrio _______________Ciudad _______________Tel fijo _____________Tel celular ____________
 Correo Electrónico __________________________________________________________________________________
















