MUNICIPALIDAD
CORRAL DE BUSTOS 1816 - 9 de Julio - 2016

IFFLIN G ER Bicentenario de la Independencia Argentina

DEPARTAMENTO EJECUTIVO
DECRETO N° 135/2016

VISTO:
Los cambios econdmicos que se han producido desde el inicio del
Programas de Becas y la Partida Presupuestaria de BECAS contemplada en el

Presupuesto Municipal para el ejercicio 2017.-

Y CONSIDERANDO:

Que la decision del ejecutivo es mantener la implementacién de un
Programa Municipal de Becas tanto Universitarias, como para Terciarios o No
Universitarios y Secundarios, con el objeto de facilitar el acceso a la educacion
en diferentes niveles a sectores de la comunidad de bajos ingresos.-

Que para ello es necesario readecuar el marco reglamentario, a fin de
establecer requisitos y presupuestos de admisibilidad para acceder al Programa

de Becas.-

POR TODO ELLO:
En uso de las atribuciones legales conferidas por la Carta Organica

Municipal:

EL INTENDENTE MUNICIPAL
DE LA CIUDAD DE CORRAL DE BUSTOS — IFFLINGER
DECRETA:

ARTICULO 1°.- MODIFICASE el PROGRAMA MUNICIPAL DE BECAS A
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS, TERCIARIOS NO UNIVERISTARIOS
Y SECUNDARIOS (P.M.B.), establecidas en los DECRETOS 08/2004,
046/2004 y DECRETO 09/2009.-
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ARTICULO 29.- LAS BECAS a otorgar consistiran en:

a)

b)

Una ayuda anual de PESOS SEIS MIL QUINIENTOS ($6.500) para
estudiantes universitarios, pagadera en diez (10) cuotas, mensuales, iguales
y consecutivas de PESOS SEISICENTOS CINCUENTA ($650), que se
liquidaran entre los meses de Marzo a Diciembre de cada aio.-

Una ayuda anual de PESOS CINCO MIL ($5.000) para estudiantes de
nivel Terciario (no universitarios), pagadera en diez (10) cuotas, mensuales,
iguales y consecutivas de PESOS QUINIENTOS ($500), que se liquidaran
entre los meses de Marzo a Diciembre de cada afno.-

Una ayuda anual de PESOS TRES MIL ($3.000) para estudiantes de nivel
Secundario, pagadera en diez (10) cuotas, mensuales, iguales vy
consecutivas de PESOS TRESCIENTOS ($300), que se liquidaran entre los

meses de Marzo a Diciembre de cada ano.-

ARTICULO 39°.- LAS BECAS para los distintos niveles educativos indicados en

el presente, se concederan por un plazo maximo de UN (1) afio y podran

renovarse por cada estudiante beneficiario solo hasta en dos (2) oportunidades,

lo que importa que cada estudiante puede recibir la Beca solo por un plazo total

de tres (3) afnos consecutivos.

ARTICULO 49°.- Para acceder o renovar la Beca, el solicitante debe acreditar

con certificado educativo pertinente: ser alumno regular del nivel educativo o

carrera que declare estudiar y tener cursadas el 80% de las materias del afio

inmediato anterior que surjan del Plan de Estudios que le fuere aplicable al

estudiante en cuestion.-
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ARTICULO 59.- NO se podra otorgar mas de una Beca por grupo familiar.-

ARTICULO 6°.- PODRAN ser aspirantes e inscribirse en los registros

municipales del P.M.B. quienes relinan los siguientes requisitos:

a) EDAD: Tener entre 12 y 23 afios de edad.-

b) RESIDENCIA: No inferior a tres afos en esta Ciudad.-

c) ESTUDIOS: Tener total o parcialmente cursado el secundario
en esta Ciudad.-

d) No ser poseedores de ninguin otro tipo de Becas educativas.-

e) No poseer sanciones disciplinarias en la institucién educativa
en la que cursa estudios.-

f) INGRESOS: Deberan demostrar carencia de recursos
econdmicos a través de Declaracion Jurada de ingresos del

grupo familiar conviviente sujeta a verificacion.-

ARTICULO 7°.- LOS aspirantes a acceder al P.M.B. deberan completar un
formulario normatizado por la Municipalidad con sus datos personales y se
adjuntara al mismo la siguiente documentacion: a) Fotocopia del D.N.I
(anverso y reverso); b) Fotocopia del Certificado analitico del secundario o
terciario o Fotocopia de la Libreta Universitaria, segin correspondiere a cada

Caso.-

ARTICULO 89.- UNA Comisién integrada por la Secretaria de Gobierno, la
Secretaria de Cultura y Deporte, y el Direccion de Accidn Social dependiente de
la Secretaria de Trabajo, Promocién de Empleo y Desarrollo Humano Municipal,
seran las encargadas de preseleccionar a los aspirantes que cumplimenten con

los requisitos establecidos en el presente Decreto, quien elevara al
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Departamento Ejecutivo la ndmina de aspirantes para que este Ultimo efectie

las adjudicaciones de las Becas que correspondan.-

ARTICULO 99.- LOS beneficiarios de las BECAS, seran sometidos al control y
verificacion semestral de su rendimiento y deberan mantener el promedio
general que constituye requisito general para el acceso al P.M.B. quedando
facultada la Municipalidad para dejar sin efecto el beneficio de la Beca en los

supuestos de falta de cumplimiento de los fines perseguidos.-
ARTICULO 10°.- LOS beneficiarios deberan cumplir tareas comunitarias
cuando asi se lo solicite la Autoridad Municipal.-

ARTICULO 11°.- COMUNIQUESE, Publiquese en el Boletin Oficial, Dese al
Registro Municipal y Archivese.-

Corral de Bustos-Ifflinger, 27 de Diciembre de 2015.-

FORMULARIO NORMATIZADO (ART.7° del DECRETO N° 135-2016)
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Datos personales del aspirante a accede’PROGRAMA DE BECAS A ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS, TERCIARIOS NO UNIVERSITARIOS Y SECUNDARIOS (P.M.B)”

RENOVACION.. PRIMERA \

1-DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellido Y

Calle ... NO...ovee . Tel
E-
0= 1 VPRI
Apellido y Nombre de madre/padre
LT L PP

2-OTRAS BECAS

¢ Tiene actualmente otro tipo de beca?....... En &@soativo, indique nombre y organismo que lo gi
y periodo de vigencia de la MISMa.......ocuiirie i e s e e e e e e e et e e aeaas

3-SITUACION ACADEMICA
* Aspirantes que ya se encuentran cursando carrera terciaria/ universitaria:

Carrera que cursa y lugar donde lo hace (indicando facultad de la que depende y
[OCAIIAAM) .. ettt ettt e et st e et et eb et e s saeete et ebe st e e bester e s e s ensaaeene

INGRESANTES A 12 ANO O SOLICITANTES POR PRIMERA VEZ (Universitario y/o Terciarios):

Carrera que cursa 0 cursara e institucioén superiamiversitaria donde lo hace o hara (y Facultathe
que

Acompaniar libretas que prueben lo manifestado o céficado de la escuela con promedio. Si solicitante ya
cursa estudios terciarios/universitarios: debera ammpafiar una constancia de materias rendidas con ¢
respectiva calificacion, o en su defecto copia autiicada de la libreta universitaria/del alumnc.-

POSTULANTE PARA BECAS SECUNDARIO
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Datos del establecimiento

NOMBIE el INSEITULO: ... viieeceecte ettt et s sea e saesenaas
RO I ENTE . et et et st ae s st ae st e be st abe st be s sar e e beseans
Costo de la cuota mensual: S....ooevvveveneenne.

PRIMER ANO DE CURSADO

Planilla de Inscripcién o matricula de ingreso:

S| YA ESTA CURSANDO:

afio de cursado................ Promedio académico..............

Acompafiar libretas que prueben lo manifestado o céficado de la escuela con promed

DOCUMENTACION A ADJUNTAR: (segun corresponda)

Fotocopia de DNI (anverso y reverso).....

Fotocopia del certificado analitico o libreta del nivel secundario......

Fotocopia de libreta Universitaria o historia académica extendida por la facultad o
Institucidn donde realizan el cursado......

Fotocopia de alumno regular......

Fotocopia de Inscripcién a la carrera........

Declaracién Jurada socio econémica..........

Informe socio-ambiental y econdmico ..........

7 7 7
X X R X 4

3

o4

7 7 7
0‘0 0‘0 0‘0

DECLARACION JURADA
Quien suscribe, en mi caracter de aspirante a obtener una Beca de las
establecidas por el DECRETO N©135/2016 dictado por el D.E.M. y que regula el
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“"PROGRAMA MUNICIPAL DE BECAS A ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS,
TERCIARIOS NO UNIVERISTARIOS Y SECUNDARIOS (P.M.B.)”, vengo a través
del presente a dejar expresamente de manifiesto en caracter de DECLARACION
JURADA lo siguiente:

* SITUACION LABORAL
(Si ha tenido o tiene trabajo para costear sus iestuddique a continuacion el tipo
trabajo, remuneraciohpras de trabajo y luc)

*SOCIO-AMBIENTAL.:

VIVIENDA

El grupo familiar vive en casa de t:

Propia [ ] ......... \alor aproximado de venta $..............

Alquilada E ........... Precio Mensual del alquiler $.........

Cedida

Compartidg ]

Otros

ESP O CIICAr . .. et e e

OTROS: (indicar otros bienes como maquinas, inGital@s comerciales o industrial
etc. Especificar)

INGRESO economico del grupo Fami
Monte mensual $.....................
(Anexo recibo de sueldo, pensidn, jubilacion, yémuneracion que lo redite)

INFORMACION COMPLEMENTARIA
(Consignar toda informacién que el aspirante ceeeelibvancia a los fines de evalua
solicitud: enfermedadesrénicas, familiar discapacitado, e

Pje. Int. Dr. Juan Pérez Crespo 127 (X2645CMA)
Telefax (03468) 429621/ 22
municipalidad@corraldebustos.gov.ar
www.corraldebustos.gov.ar




MUNICIPALIDAD
ﬁv# CORRAL DE BUSTOS 1816 - 9 de Julio - 2016

l F FLI N G E R Bicentenario de la Independencia Argentina

Asimismo, acepto que lo expuesto se encuentre sujeto a verificacion por parte
de la Municipalidad de Corral de Bustos-Ifflinger.- En la ciudad de Corral de

Bustos-Ifflinger, a ........ Dias del mes de................... Del afio............ -

Firma del solicitante Firma del padre/ madre o tu

Pje. Int. Dr. Juan Pérez Crespo 127 (X2645CMA)
Telefax (03468) 429621 / 22
municipalidad@corraldebustos.gov.ar
www.corraldebustos.gov.ar




