
MUNICIPIO DE DOLEGA 

JUNTA COMUNAL DE LOS ALGARROBOS 
CIUDAD GUBERNAMENTAL DE LOS ALGARROBOS  
E-MAIL: jclosalgarrobos1419@gmail.com 
TELÉFONO: 6266-6909 

 

ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO 

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 

Nombre completo:    Apellido  paterno, Apellido materno, Nombre (s): 

 

Sexo: F (  )  M (  )  Fecha de Nacimiento: Día (     )  Mes (     )  Año (         ) Cédula: ________________   

Estado civil actual: Soltero/a  (    )  Casado/a  (    )     Divorciado/a  (     )   Separado (     )   Unido/a (     )  

Viudo/a  (     )    

Escolaridad: Primaria  (    )        Media (    )        Premedia (    )       Universitaria (    )     Post Grado (    ) 

Maestría (    )      Doctorado (    )        Diplomado (    )      Sin Escolaridad (    )  

Dirección: Calle ___________________________________________________ Casa Núm. __________ 

Barriada ______________________________ Corregimiento __________________________________ 

Cerca de _____________________________________________________________________________ 

Teléfono para localización: ______________________Correo electrónico: ______________________ 

Datos de Familiares que habitan en la misma casa: 

NOMBRE EDAD SEXO PARENTESCO ESCOLARIDAD OCUPACIÓN 
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          La casa donde vive es: Propia (   ) Rentada (   )  Prestada (   ) Cedida (   ) Hipoteca (   ) Otro (   )  

         Cual: __________________________           Número de habitaciones ______________   (        )  

El material de la casa es: Ladrillo /Block (    )    Madera (    )    Adobe (    )    Lámina de zinc (    )    

Lámina de Cartón (    )  

Piso de: Tierra (    )    Cemento (    )    Mosaico (    )    Piedra (    )    Madera (    )    Otro (    )  

Dispone de Agua:  Servicio del IDAAN(    )   Acueducto Rural(    )   Pozo(    )   Río/Arroyo(    )   Otro (    ) 

¿Algún miembro del núcleo familiar padece alguna enfermedad crónica o discapacidad? 

Indique cuál: _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

¿Trabajas actualmente?                                          Sí (    )                                    No (    ) 

¿En dónde? __________________________________________________________________________ 

¿Sueldo Bruto Mensual? ______________________________________________ (B/. _____________) 

¿Con qué horario? _____________________________________________________________________ 

Ingreso Familiar: ____________________________________________________ (B/._____________) 

 

 

____________________________                                              ____________________________ 

Firma y Cédula del Solicitante                                                   Firma del Honorable Representante  

 


