REQUISITOS DE L.OS BENEFICIOS ENTREGADOS POR PROASOL

TRANSFERENCIAS MONETARIAS

BENEFICIOS _ REQUISITOS

_ 1. Ninos o adultos que no son beneficiario de ningin apoyo o

i st Beneficio.
. Bono Solidaridad . : .
(personas que 2. Presentar el Carnet de Usuario del SAl y/u otro programa acreditado por la secretaria de |
adolecen de salud.
w:*M_Mﬂo”MMMmm 3. Que este recibiendo el tratamiento proporcionado por la secretaria de Sajud.
_ Infectocontagiosas) 4. Recibiendo consejerfa en los Servicios de Atencion Integral (SAl), y/o programas de la |

secretaria de salud.
5. Presentar fotocopia de su tarjeta de Identidad.
6. Que el beneficiario (a) se encuentre en pobreza y vulnerabilidad
7. Estar registrado en la linea base de PROASOL.

Nifios o nifias que no son beneficiario de ningdn apoyo o Beneficio.

Diagnostico médico que certifique su condicién
Bono Valiente (Nifios 9 i i

| y nifias con cualquier
tipo de Cancer

Certificacion de Nacimiento de los beneficiarios
Documento Nacionai de ldeniificacion (DNI) del Tutor o Tutora.
Copia dei Carnet de controles medicos.

A

Domicilio del Nucleo familiar
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_ _ 7. Estar registrado en la linea base de PROASOL. ]

No ser beneficiario de ningun otro apoyo o Beneficio, T

Diagnéstico médico que certifique su condicion

Bono Rosa .
Documento Nacional de Identificacion (DNI)

Camet de controles médicos.
Domicifio del Nicleo familiar
Estar registrado en la linea base de PROASOL.

® oA 0N o

Bono Oro . 1. Hombre o mujer mayor de 65 afios que no son beneficiarios de ningiin apoyo o
beneficio.
2. Que tenga una situacién o ambiente personal o familiar
debilitado sin acceso a vivienda, sustento, bienes, propiedades. _
No ser servidor publico

Documento Nacional de Identificacién {DNI)
Estar registrado en la Linea Base de PROASOL.

Bono Esperanza Hombre o mujer que no son beneficiarios de ningln apoyo o beneficio.

N S o AW

Certificar o evidenciar la discapacidad fisica mediante fotografia para verificar ia |
discapacidad.
3. Personas con ceguera total.

4, Personas con inmovilidad total.

| _ 5. Personas con falta de un miembro de sus extremidades superiores o inferiores (brazo o

pierna)
6. Personas con Sindrome del Espectro Autista.
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| 7. Personas con Sindrome de Down. ﬁ
8. Personas con Enfermedad Renal Crénica, que precisa tratamiento dialitico continuado.
9. En los casos de discapacidad psicosocial, adjuntar nota medica firmada y sellada por
| meédico.

10. Presentar Documento Nacional de Indetificacion (DNI) actualizado, en el caso de |
mayores de 18 anos.

11. Presentar Certificacion de Acta de Nacimiento legible en el caso de menores de edad. |

12. Estar registrado en la Linea Base de PROASOL.

13. Que el participante, en caso de ser menor de edad o tener alguna condicion fisica o
psicolégica que le imposibilite e! retiro directo del beneficio, sea representado por un
futor.

. N

Estar matriculado/a en el sistema educative formal

2. Tener un indice mayor del 75% o excelencia académica.

3. Llenar formulario proporcionado por PROASOL: donde indique el tipo de beca que
Mi Beca Para Escalar aplica A, B, C:

A: De primero a sexto grado
_ B: Séptimo a noveno grado
C: Decimo a duodécimo grado. m

. Tener certificado del sistema educativo SACE
. Copia de la partida de nacimiento del NNA
. Documento Nacional de Identificacién (DNI) de la madre, padre, tutor o encargado.
Certificacion de estudio del afio anterior.

© N ® oA

Constancia de maitricula actual

i inind
v ROYEC = \U,.
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9.

Estar registrado en la Linea Base de PROASOL. ‘,

10. Nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad:

a) Nifiez en edad escolar

b) En condicién de indigencia

c) Migrantes retornados

d) Personas con discapacidad

e} Desplazados por emergencias o desastres
) Con adiccién a cualquier tipo

g) Comunidad LGBTIQ+

h) Grupos indigenas o Afrohondurefios

i) Defensores de Derechos Humanos.

BENEFICIOS SOCIALES HUMANITARIOS

BENEFICIO

REQUISITOS

Caja de la esperanza

Familias pertenecientes a algun grupo vulnerable que no son beneficiadas con
transferencia monetaria.

En situacién de emergencias: Ser familia afectada por fendémenos naturales
(inundaciones, sequias, incendios y ofras catéstrofes)

Presentar Documento Nacional de Indetificacién {DNI) actualizado

Que el beneficiario (a) se encuentre en pobreza o pobreza extrema.

Kits de limpieza
Familiar

N 2w

Familias en situacion de vulnerabilidad.

En situacién de emergencias: Ser familia afectada por fenémenos naturales
(inundaciones, sequias, incendios y otras catastrofes)
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3. Presentar Documento Nacional de Indetificacion {DNI) actualizado. ,m
Kits de higiene 1. Hombre o mujer en situacién de vulnerabilidad.
personal 2. En situaciones de emergencias: Ser afectado por fenémenos naturales (inundaciones,
sequias, incendios y otras catastrofes).
3. Presentar Documento Nacional de Indetificacion {DN]) actualizado.
Kits de limpieza 1. Ser docente acreditado de un Centro Educativo
comunitaria/Centros 2. Evidenciar la necesidad del Kits mediante fotografias del Centro Educativo.
SEaRACE 3. Presentar Documento Nacional de Indetificacion (DNI) actualizado.
| Kits del Abuelo 1. Hombre o mujer mayor de 65 afios, que viva en condicion de vulnerabilidad.
2. Presentar Documento Nacional de Indetificacion {DNI) actualizado.
Kits Escolar 1. Alumnos matriculados en el sistema SACE
2. Hijos de familias en situacién de vulnerabilidad
3. Documento Nacional de Indetificacion (DNI) actualizado def padre, tutor o encargado.
BENEFICIOS TEMPORALES
BENEFICIO REQUISITOS
o 1. Esta actividad es temporal y se entrega a las madres en alusion de al dia de las
nm:mmnm Madres madres como un reconocimienio a su labor de madres.
virtuosas
2. Presentar Documento Nacional de Indetificacion {DNI) actualizado.
' Canastamejores | 1. Estaactividad es temporal y se entrega a las familias en las fechas de mayor Qm:._m:ﬁﬂ — |
tiempos de productos (Navidad). |
2. Familias en situacion de vuinerabilidad.
3. Presentar Documento Nacional de Indetificacién (DNI) actualizado.
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_ Kits dia del Nifio | 1. Esta actividad es temporal y se entrega a los nifios y nifias en conmemoracién del dia |
(Pinatas, confites, del Nifio.

.______loncheras)

PRESENTADO POR:

v

Il.!llnnuwll\mh\.vk.»

Programas y Proyectos
PROASOL
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