V Feria Nacional de la Persona Adulta Mayor
Un Vistazo Fotografico

Recibimiento de Personas Adultas Mayores




Charlas (Prevencion Cancer de Mama y Cerviz, Fumado y enfermedades

relacionadas, Habitos de vida saludable, Prevencion de Cancer de Estomago y Plantas
Medicinales)




Presentaciones Artisticas

Juegos Deportivos






N° de solicitud:

(NO LLENAR USO EXCLUSIVO DEL CONAPAM)

SOLICITUD DE CERTIFICACION PARA BONO DE
VIVIENDA A PERSONA ADULTA MAYOR SOLA

EL SOLICITANTE DEBE CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
REQUISITOS:

e Ser persona adulta mayor sola, que se define como: toda
persona de sesenta y cinco anos de edad o mas, segun lo
dispuesto por el articulo 2° de la Ley Integral para la
Persona Adulta Mayor, Ley N°7935 del 25 de octubre de
1999.

e Que no cuente con familiares con los cuales constituir un
nucleo familiar, o que teniéndolos, ninguno de ellos conviva
con el adulto mayor, y cuyo modus vivendi (modo de vida),
esté basado en la manutencion propia y la auto asistencia.
Por familiares se entenderan el conyuge, el compaiiero o
compaiiera en union libre, y los ascendientes, descendientes
y parientes colaterales hasta el segundo grado inclusive por
consanguinidad.

e No calificara como Persona Adulta Mayor Sola, la Persona
que, aun reuniendo los requisitos ya indicados, no estuviere
en capacidad fisica o0 mental de habitar sola la vivienda o el
inmueble objeto de financiamiento mediante el bono
familiar de vivienda (articulo 2 REGLAMENTO PARA LA
TRAMITACION DE BONOS FAMILIARES DE
VIVIENDA A PERSONAS ADULTAS MAYORES
SOLAS)




e Llenar el formulario en su totalidad, todos los espacios
deben completarse.

e Si usted carece de teléfono en su vivienda, es muy
importante que anote un numero telefonico de alguna
persona cercana donde se le pueda localizar o dejar
mensajes y una direccion para notificaciones.

e La solicitud también puede ser entregada por usted u otra
persona autorizada directamente en el CONAPAM, o bien
enviarla via fax al teléfono 223 -92-81. Recuerde guardar la
colilla de FAX y agradecemos confirmar inmediatamente,
llamando al teléfono 223-82-83, para asegurarse que el
documento fue recibido.

e Se debera cumplir con todos los requisitos solicitados, de lo
contrario, no se tramitara la solicitud.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

1. Nombre de la persona adulta mayor:

2. Lugar y fecha de nacimiento:

3.Sexo:  Femenino () Masculino ( )

4. Nacionalidad:

5. Estado Civil: Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Unido/a ( ) Separado/a (
) Viudo/a ()

6. Documento de identidad:



Cédula de 1dentidad () Cédula de residencia ()
Pasaporte ()

7. Numero de documento de identidad:

8. Direccidon exacta: Provincia: Canton:

Distrito: Barrio o caserio:

Otras senas:

9. Numero de teléfono:

10. La casa en que habita es: Propia( )  Propia con hipoteca ( )

En precario ( ) Alquilada( ) Alquilada viviendo solamente con
familiares () Alquilada compartida con no familiares ( )
Otra: cedida 0 prestada ( ) Especifique

Si no le pertenece anote el

nombre del propietario:

11. ;Vive solo? SI [ ] pase a las pregunta 13 NO [
]

12. Si contestd que NO, favor complete el siguiente cuadro con
informacion de las personas que viven con usted



Nombre Parentesco | Edad | ;Hace (Por qué
cuanto razon vive
viven juntos?
juntos?

13 ;Cuenta con ingresos propios? SI [ ]

NO [ ]

14.;Cual es el monto mensual de sus ingresos?

15. Por medio de: pension [ ] salario —trabajo fijo- |

]

trabajos ocasionales [ | otros:

16. Si contesta que NO tiene ingresos propios como logra el

sustento? Explique:




17. {Para qué desea tramitar el bono? Ampliacion/ Remodelacion [
] Compra de lote [ ] Construccion
decasa [ ]

Compra lote y Construccion casa [ | Compra casa

[ ]

Nota: Debe aportar una fotocopia de la cédula de identidad, de
la cédula de residencia o pasaporte v del ultimo recibo de luz,
agua y teléfono del domicilio. Si no puede presentar los recibos,
favor anotar las razones en observaciones, pregunta 18.

18. Observaciones:

Firma de la persona adulta mayor solicitante o huella digital si no firma

Nombre del funcionario que recibe:

Institucion Receptora:







@ CONSEJO NACIONAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR

COMPROBANTE DE SOLICITUD

Nombre de la persona adulta mayor:

Numero documento de identidad: Fecha
recibido:
Nombre del funcionario: Firma:

Institucion Receptora:

Estimado sefior o sefiora: es importante indicarle que su solicitud sera
estudiada en el momento en que ésta llegue a las oficinas del CONAPAM.

CONSULTAS AL 223-82-83, extensiones: 104, 105, 109, 110, 272 CON
EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL DEL CONAPAM.
Direccion: San José, del costado norte de la Corte Suprema de Justicia,
150 mts este. Fax: 223-92-81. Apartado Postal: 639-2010 Zapote.







