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            Oasis Christian School

            Formulario Socio-Económico

Familia: _________________________________________________________
Padres de: __________________________________________  Grado: _____________________
Esta información es estrictamente confidencial y su único propósito es determinar con mayor exactitud qué tipo de ayuda le corresponde para el pago de la colegiatura de su(s) hijo(a) (s). Aunque hacemos preguntas específicas, la cuota que se le asignará será en base a las categorías existentes de ayuda. Si usted está dispuesto a pagar la categoría A comuníquelo a la Dirección y no llene este formulario.

Ingresos:
· Nombre del Padre responsable: ____________________________________________________

· Lugar del trabajo: __________________________________ Posición: ____________________

· Si es propietario especificar: ______________________________________________________

· Ingresos mensuales: ____________________________________________

· Comisiones: ___________________________   Bonificaciones: _________________________
· Otras fuentes de ingreso (especificar):______________________________

· Ingresos de la madre: ________________________________________

· Otros ingresos de la madre (especificar): _________________________ 
Total General: RD$ __________________________  US$ __________________________
· Su vivienda es: ____Propia   ____Alquilada    
· Posee vehículo(s) propio(s):  ____Sí  ____No   Cuántos: ______________

· Posee propiedades: ____Sí   ____No    Especifique: _________________________________
__________________________________________________________________________

Además de completar información anterior, favor anexar:
· Carta del trabajo de ambos padres que especifique salario devengado, incluyendo: comisiones, bonificación e incentivo.
· Últimos tres estados de cuenta corriente y ahorros.
· En caso de ser necesario solicitaríamos otros documentos que avalen su solicitud.  

· Si requiere factura con Comprobante Fiscal, favor llenar documento anexo o solicítelo antes de imprimir y a nombre de quien debe hacerse la misma. 
Declaro delante de Dios que todo lo anterior es la verdad y que estoy dispuesto a someterme a lo que la Dirección del Colegio decida en cuanto a la fijación de la colegiatura de mi(s) hijo(a) (s).

Firma _______________________________________________    Fecha: ______________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Para uso Administrativo solamente

Año Escolar: ______________________

Categoría asignada: ________________
 
Revisión: _________________________

Fecha: ___________________________

Observaciones: _____________________________________________________________________
