Requisitos para ser de beneficiados/as de los beneficios y servicios

Tipo de poblacién
Beneficiaria

Nifigs vulnerables

en edad escolar

(incentivos no

monetarios.

Mochilas,

| uniformes etc.)

1 ;_) Ser menor de 15 afios de edad.

Requisitos

b} Estar registrado en la Linea Base de PROASOL.
c) Estar matriculado en un establecimiento de educacion bésica, en
primer ciclo (12, 22 y 32 grado), segundo ciclo {42, 52 y 62 grado).
d) Pertenecer a un hogar identificado en condiciones de
vulnerabilidad, pobreza o pobreza extrema

Pensionados

Personas en
condicion de
indigencia viviendo
en la calle

1. Llenar formato de diagnédstico social y econdmico

2. Documento Nacional de Identificacidn {DNI)

3. Fotografias (Personales y condiciones de vivienda)

4. Poseer 0 apertura cuenta bancaria

5. Anexar cualquier diagndstico médico en caso de enfermedades o
cualquier otro documento que acredite su estado de catamidad social
| 0 econdmica iy _

a. Ser personas que no pueden satisfacer sus necesidades basicas, es
decir que se ubican por debajo de [a linea de pobreza.

b. Vivir en forma regular y consuetudinaria en fa calle y no tener
vivienda

c) Estar registrado en la Linea Base de PROASOL.

Becas para escalar

Becas tipo a comprendido del primero al sexto grado {1y Il ciclo, Nivel
Basico.

a). Ser hondurefio por nacimiento del alumno.

b). Copia de partida de nacimiento

C}. Fotocopia de DNi del padre o tutor

d). Certificado de estudios del afio anterior

e). Constancia de matricula actual

f). Estar en condicién de vulnerabilidad: { nifiez en edad escolar, en
condicion de indigencia, migrante retornado, personas con
discapacidad, desplazados por desastres, naturales, con adiccién a
drogas, comunidad LGTBTIQ+, grupos indigenas y afrohondurefios,
defensores de derechos humanos.

g). Haber obtenido un promedio de setenta y cinco por ciento (75%) o
mas en el Ultimo afio de estudios como indice global.

h) No encontrase en el goce de ninguna otra beca

i). Llenar el formulario de Mi Beca para Escalar.

Becas tipo B. comprendido del séptimo al noveno grado (11l ciclo Nivel
Basico.

a). Ser hondurefio por nacimiento.

b). Copia de partida de nacimiento del alumna

C). Fotocopia de DNI del padre o tutor

d). Certificado de estudios del afio anterior

e). Constancia de matricula actual

f). Estar en condicién de vulnerabilidad: (nifez en edad escolar, en
condicién de indigencia, migrante retornado, personas con
discapacidad, desplazados por desastres, naturales, con adiccién a
drogas, comunidad LGTBTIQ+, grupos indigenas y afrohondurefios,
defensores de derechos humanos.

g). Haber obtenido un promedio de setenta y cinco por ciento (75%) o
mas en el dltimo afio de estudios como indice global.

h) No encontrase en el goce de ninguna otra beca.
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Migrantes
retornados de
manera forzada

i). Uenar el formulario de Mi Beca para Escalar.
Beca Tipo C Comprendido del décimo al duodécimo grado ( Nivel
Medio.

a). Ser hondurefio por nacimiento,

b). Copia de partida de nacimiento del alumno

C). Fotocopia Copia de DNI del padre o tutor

d). Certificado de estudios del afio anterior

e). Constancia de matricula actual

f). Estar en condicion de vulnerabilidad: (nifez en edad escolar, en
condicién de indigencia, migrante retornado, personas con
discapacidad, desplazados por desastres, naturales, con adiccién a
drogas, comunidad LGTBTIQ+, grupos indigenas y afrohondurefios,
defensores de derechos humanos.

g). Haber obtenido un promedio de setenta y cinco por ciento (75%) o
maés en el (ltimo afic de estudios como indice global.

h) No encontrase en el goce de ninguna otra beca

i}. Llenar el formularic de Mi Beca para Escalar.

Becas tipo D. comprendido en el Nivel Superior.

a). Ser hondurefio por nacimiento.

b). Copia de partida de nacimiento del alumno

C}. Fotocopia Copia de DNI del padre o tutor

d). Certificado de estudios del afio anterior

e). Constancia de matricula actual

f). Estar en condicién de vulnerabilidad: {nifiez en edad escolar, en
condicion de indigencia, migrante retornado, personas con
discapacidad, desplazados por desastres, naturales, con adiccion a
drogas, comunidad LGTBTIQ+, grupos indigenas y afrohondurefios,
defensores de derechos humanos.

g). Haber obtenido un promedio de setenta y cinco por ciento (75%) o
mds en el ultimo afio de estudios como indice global.

h) No encontrase en el goce de ninguna otra beca

i). Uenar el formulario de Mi Beca para Escalar.

a) Ser nifio o adulto retornado via aérea desde Estados Unidos y
México.

b} Estar registrado en la Linea Base de PROASOL.

¢} No disponer de medios econdmicos y-o fisicos para reintegrarse a la
actividad econdmica y social

Personas con
discapacidad (Bono
Esperanza)

a) Certificar o evidenciar la discapacidad fisica mediante fotografia
para verificar la discapacidad.

b) Personas con ceguera total.

c) Personas con inmovilidad total.

d) Personas con falta de un miembro de sus extremidades superiores
o inferiores {brazo o pierna)

e) Personas con Sindrome del Espectro Autista.

f) Personas con Sindrome de Down.

g) Personas con Enfermedad Renal Crénica, que precisa tratamiento
dialitico continuado.

h) En los casos de discapacidad psicosocial, adjuntar nota medica
firmada y sellada por médico.
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i) Presentar Documento Nacional de Identificacién (DNI) actualizado,
en el caso de mayores de 18 afios.
i) Presentar Certificacién de Acta de Nacimiento tegible en el caso de
menores de edad.

k) Estar registrado en la Linea Base de PROASOL.

I} Que el participante, en caso de ser menor de edad o tener alguna
condicion fisica o psicoldgica que le imposibilite el retiro directo del
beneficio, sea representado por un tutor, mayor de 18 afios y que
Pposea DNI actualizado.

Persona adulta
mayor vulnerables
{Bono Adulto
Mayor)

Mujeres con
padecimiento de
cdncer de mama
(Bono Rosa)

Personas
discriminadas y/o
sin acceso a
atencion médica
por adolecer
enfermedades
efectos crénicos o
contagiosos {Bono
Solidaridad)

Nifos y niftas que
adolecen de
cualquier tipo de
cancer (Bono
Valiente)

Desplazados y
afectados por
desastres, riesgos
de la naturaleza y/o
pandemias,

a). Haber cumplido 65 afios de edad

b). No gozar de jubilacién o pensidn de sistemas de jubilaciones y
pensiones publicos o privados.

¢) Adultos que no son beneficiario de ningn apoyo o beneficio

d). No estar trabajando

e). Estar registrado en la Linea Base de PROASOL.

f). Que tenga una situacién o ambiente personal o familiar debilitado
sin acceso a vivienda, sustento, bienes, propiedades.

a). No ser beneficiaria de ningln otro apoyo o beneficio.

b). Diagndstico médico que certifique su condicidn de saiud

c). Presentar fotocopia del documento de Identificacion (DNI).

d). Carnet de controles médicos.

e). Que la beneficiaria se encuentre en pobreza y situacién de
vulnerabilidad.

F). Domicilio del nicleo familiar,

g). Estar registrada en la linea base de PROASOL e
a). Presentar el Carnet de Usuario del SAl acreditado por la secretaria
de salud

b). Que este recibiendo el tratamiento de los Retrovirales
proporcionado por la secretaria de Salud.,

c). Recibiendo consejeria en los Servicios de Atencidn Integral {SAl),
de la secretaria de salud.

d). Presentar fotacopia de su tarjeta de Identidad

e). Que el beneficiario (a) se encuentre en pobreza y vulnerabilidad
f). Estar registrado en la linea base de PROASOL.

g) Nifios o adultos que no son beneficiarioc de ningtin apoyo o
beneficio.

a). Diagnéstico médico que certifique su condicidn.

b). Certificacion de Nacimiento de los beneficiarios.

c). Documento Nacional de !dentificacién (DNI) del tutor o tutora.
d). Copia carnet de controles médicos.

e}. Domicilio del nicleo familiar.

f). Nimero telefénico

g). Estar en Linea Base de PROASOL _

a) Nifios o adultos que no son beneficiario de ningun apoyo o
beneficio

b) Estar registrado en ia Linea Base de PROASOL.

€} Tener como vivienda regular u sitio afectado por desastres, riesgos
de la naturaleza y/o pandemias, epidemias.

epidemias, etc.

| d) Personas afectadas por fendmenos de la naturaleza
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Personas con
adiccién a
cualquier tipo de
droga

Desplazados o
victimas de delitos
producto de la
violencia, personas
discriminadas por
pertenecer a la
comunidad
LGBTIQ+

a_) Nifios o adultos que no son beneficiario de ningin apoyo o
beneficio

b) Contar con evidencia de personas conocidas sobre su condicién de
adiccidn a cualguier tipo de droga en los Ultimos 6 meses

| ¢} Estar registrado en la Linea Base de PROASOL.

a). Adultos que no son beneficiario de ninglin apoyo o beneficio

b). Contar con a la evidencia de ser desplazado o victima producto de
la violencia, personas discriminadas por pertenecer a la comunidad
LGBTIQ:+

c). Estar registrado en la Linea Base de PROASOL.

Personas
pertenecientes a
pueblos indigenas,
originarios o
afrodescendientes

a)} Adultos o nifios

b} No ser beneficiario de ningun régimen de pensiones.
c) Estar registrado en la Linea Base de PROASOL.

d) Pertenecer a pueblos indigenas, originarios o afrodescendientes y
cumplir con cualquiera de las condiciones de vulnerabilidad

Defensores de
Derechos de
Humanos

Otras personas y
grupos desighados
por la Politica
Pablica de
Proteccion Social
| delpais
Hombres, mujeres,
jovenes, en
situacién de
pobreza y
vulnerabilidad

a) Adulto con documento de identidad

b) Evidenciar su condicién de defensor de derechos humanaos
certificado por La Secretaria de estado en los despachos de Derechos
Humanos.

c} No ser beneficiario de ningun régimen de pensiones.
d) Estar registrado en la Linea Base de PROASOL

Para el Bono Rosa:

a) Diagndstico médico que certifique que se sufre de cincer de mama.
b) Tarjeta de identidad.

c) Estar en los listados de la SESAL o Ciudad Mujer

a) Mayor de 18 afios (si es menor de edad autorizacién de su
padre/madre/tutor.

b) No estar estudiando.

¢} No estar estudiando.

d) Participar en actividades de formacion técnica productiva

e) Presentar idea o plan de negocio



