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FORMULARIO DE SOLICITUD

PLAN El formulario de solicitud se
, integra de 4 secciones. Antes
PROTEGER © de ingresar a ellas se le pide

A %o ¢ WIS SNRGE completar un consentimiento
informado.

IRIENIINT g o e i

Formulario de Solicitud

Debera indicar sus datos propios para que pueda rellenar el campo. No pueden quedar

espacios en blanco en el formulario.

Consentimiento Informado

El abajo firmante autoriza de manera libre, inequivoca, especifica e informada al
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en adelante denominado MTSS, y al

Instituto Mixto de Ayuda Social, en adelante IMAS para que, de conformidad con CONSE NTIMIENTO INFORMADO

la Ley No. 8968 de Proteccion de la Persona frente al Tratamiento de sus Datos

Personales:

O | Lea con detenimiento cada una
a) Dé tratamiento a mis datos personales de caracter sensible, de acceso 7
de las clausulas que componen

irrestricto o restringido, suministrados en el formulario disefiado para fines

de tramite y atencidon de mi solicitud. eI Consentl mlento |nf0rm ado

b) Ademas, autorizo para que con esa finalidad se consulte otras fuentes de
informacién institucional, tales como, pero no restringidas a: SICERE,
SINIRUBE, informacién tributaria, y toda aquella que permita al MTSS
determinar mi elegibilidad para el Bono Proteger.

¢) Ademas, manifiesto que he sido puesto en conocimiento que la
recopilacion los datos aqui suministrados y los que requiera consultar,
segln lo indicado en el apartado anterior, se realiza en las siguientes
condiciones:
a. La finalidad de la recopilacién de datos personales es determinar mi
elegibilidad para el Bono Proteger, y seran utilizados solamente con

\ esos fines.
. T
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a) Dé tratamiento a mis datos personales de cardcter sensible, de acceso
irrestricto o restringido, suministrados en el formulario disefiado para fines
de tramite y atencion de mi solicitud.

b) Ademas, autorizo para que con esa finalidad se consulte otras fuentes de
informacién institucional, tales como, pero no restringidas a: SICERE,
SINIRUBE, informacion tributaria, y toeda aquella que permita al MTSS
determinar mi elegibilidad para el Bono Proteger.

c) Ademas, manifiesto que he sido puesto en conocimiento que la
recopilacion los datos aqui suministrados y los que requiera consultar,
segun lo indicado en el apartado anterior, se realiza en las siguientes
condiciones:
a. La finalidad de la recopilacion de datos personales es determinar mi
elegibilidad para el Bono Proteger, y seran utilizados solamente con
es0s fines.

=

Que dicha informacion tendra como Unico destinatario al MTSS y al
IMAS, y solamente podra ser consultada por sus funcionarios,
debidamente acreditados para tales fines.

[a]

. Que el tratamiento que el MTSS o el IMAS dara a mis datos
personales solicitados sera su analisis, para determinar el
cumplimiento de requisitos y elegibilidad para el bono por
vulnerabilidad laberal producte de emergencia nacional por el Covid-
19.

d. Que en caso de que decida no suministrar |la informacion personal

requerida, tendré como consecuencia la imposibilidad de acceder al

bono indicado.

ju

Que de conformidad con la No. Ley N°8968, me asisten los de
rectificacion, actualizacion o eliminacion de la informacion brindada,
los cuales podran ser ejercitados a través del correo electrénico
pronaedx4@mtss.go.cr

f. Que el responsable de la base de datos sera el Director o Directora
Macional de Empleo a cargo del Programa Nacional de Empleo, del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Al marcar |a casilla de aceptacion del presente documento otorgo mi
consentimiento informade al MTSS y al IMAS para que mantenga mis datos en
su Base de Datos de conformidad con lo que en el presente me ha sido
informado.

Si esta de acuerdo con lo
indicado en el consentimiento
informado, de click en “Acepto
Conforme”, de esta forma
podra acceder a la Declaracién
Jurada.

{Acepto conforme ]

Debe ,r ;declaraciénjurada y aceptar el consentimiento informado para
continuar.

Bono Proteger

J
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Declaracion jurada

s

~N

Declaro bajo fe de juramento que la informacion consignada en este formulario
electronico es verdadera, por lo que asumo las responsabilidades y
consecuencias administrativas y penales que correspondan en caso de falsedad,
inexactitud, u omision para el tramite del Bono Proteger. En caso de que la
persona no aporte informacion verdadera se expone a la anulacion del proceso
administrativo para el otorgamiento del bono, la apertura de un proceso penal
por perjurio y falso testimonio (articulos 311 y 316 de la Ley Penal Costarricense),

y el establecimiento de un proceso de cobro administrativo en caso de aquellos
recursos obtenidos como consecuencia de inducir a la administracion a error con
la informacién falsa declarada bajo juramento o el aporte de cualquier

documentacion falsa para tal fin.

J

Es obligatorio para poder considerar su solicitud, que por favor escriba a
mano la declaracién jurada tal como se muestra en el recuadro. Debera
firmarla igual a como aparece su firma en su documento de identidad. Tome
una foto para que la pueda adjuntar a continuacion:

Declaracion Jurada Firmada

Adjuntar Archivo Browse

Para desplazarse en un dispositivo mévil, asegurese de tocar afuera del pa 3

O

DECLARACION JURADA

Debe transcribir en una hoja de
papel el texto sefnalado en este
recuadro (puede hacerlo con una
impresora también). Luego debe
firmarla con su puio y letra.

Ademas del archivo adjunto favor firme a continuacion:

Tome una fotografia del documento
que acaba de firmar y carguela
dando click en este botén.

m Deshacer Firmar

Ademas de cargar la declaracion,
debe colocar su firma haciendo
uso del cursor en caso de que esté
en un PC o con su dedo si lo realiza
con el celular.
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Correo electronico

Direccién de correo electrénico

micorreo@personal.com \ O

l. Identificacion de la persona solicitante

No son elegibles para este bono:

I. Trabajadores del sector publico

Il. Pensionados de cualquier régimen
lll. Personas menores de 15 afios

IV. Privados de libertad.

V. Familias que reciben otras transferencias monetarias del Estado iguales o
superiores a €£50,000.

VI. Personas que cuenten con un trabajo remunerado al 100% de su
jornada.

CORREO ELECTRONICO

Incluya su correo electronico, este es un
requisito indispensable ya que es uno de
los principales medios de contacto

donde se le informara su aceptacion o
denegatoria al Bono Proteger. Si no posee
uno, puede crearlo con cualquier solucién
gratuita disponibles en internet.

/

Tipo de identificacion

Nacional v

Fecha de Expiracion del documento de identidad (dd/mm/aaaa)

Dia Mes Afo

15 Enero v 2027

Nimero de documento de identificacion

0123456789 l |
( . %

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Seleccione su tipo de identificacion, luego
se le pedira que indique la fecha de
Expiracion (en el caso de nacionales) o de
Emision (en caso de extranjeros). Para el
caso de nacionales es importante que
cuente con el dltimo plastico emitido por
el Tribunal Supremo de Elecciones. Este
es un medio de proteccion que permite
evitar situaciones de suplantacion de
identidad en el proceso.

De click en “Validar ID” para continuar con
el proceso. Debera aparecer un mensaje
indicando

~

.
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Fecha de Expiracién del documento de identidad (dd/mm/aaaa)

Dia hes Afio
15 Enero v 2027

Namero de documento de identificacion

0123456789

Hemos validado la identificacion.

Nombre

ANDRES

Primer Apellido
PEREZ

Segundo Apellido

GOMEZ

Sexo Registral

® Masculino
Femenino
Otro

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Dia Mes Afio
31 Enero v 1990
Estado Civil
Casado(a)

Condicion Académica

Secundaria Completa

Cantidad de dependientes

EZm o

Cuando valide su documento

k

| de identidad y este sea
aceptado, se completaran
automaticamente los campos
de nombre, apellidos, y fecha
de nacimiento.

12 \

Complete los espacios de
Estado Civil y Condicion
Académica segun corresponda.
Debe dar click en los recuadros

[ J
t’; PLAN PROTEGER

para desplegar la lista de
opciones disponibles.
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Cantidad de dependientes

’ O

Indigue la cantidad de personas que integran el nicleo familiar y ne generan ingresos.
Ncleo familiar compuesto por

Padre, madre o ambos v

Especifique la forma en la que se compone el nicec familiar

Namero de teléfono O

+506 = 12345678

Indigue un ndmero de teléfono como medio de contacto

Provincia

San José é
Canton

San José v
Distrito

Carmen v

II. Condici6én de Empleo o

Condicion por la que sclicita el Bono Proteger

Desempleado(a) - A raiz de emergencia del COVID-19 v

Si es trabajador independiente o informal indigue sus datos propios para que pueda rellenar el
campo. No pueden quedar espacios en blanco en el formulario

Ocupacion
Analista de Crédito
Nombre de la empresa o persona fisica para la cual trabaja o trabajé

La Financiera 123

[ J
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Continue con la informacion
que se le solicita.

En este espacio debe ingresar
un namero telefénico valido,
este es el segundo medio de
contacto.

Indique el lugar de residencia
actual segun: Provincia, Canton
y Distrito.

@ )

CONDICION DE EMPLEO

En esta seccidn debe
seleccionar su condicion de
empleo real. Segun la
informacidén que proporcione asi
seran los espacios de carga de
anexos que se habilitaran en el
ultimo apartado del formulario.
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II. Condici6én de Empleo

Condicion por la que sclicita el Bono Proteger

Desempleado(a) - A raiz de emergencia del COVID-19 v

Si es trabajador independiente o informal indigue sus datos propios para que pueda rellenar el
campo. No pueden quedar espacios en blanco en el formulario

Ocupacion O
Analista de Crédito

Nombre de la empresa o persona fisica para la cual trabaja o trabajé

La Financiera 123

Namero de teléfono Patrono

+506 = 12345678

Direccién del lugar de trabajo

San José, Oficentro 2020, Local 123

Monto de Ingreso antes de crisis COVID-19

Recuerde que en esta seccion
debe incorporar informacién
real, la misma sera verificada
por los medios que
correspondan.

En caso de que la persona no aporte informacion
verdadera se expone a la anulacion del proceso
administrativo para el otorgamiento del bono, la
apertura de un proceso penal por perjurio y falso
testimonio (articulos 318 y 323 de la Ley Penal
Costarricense), y el establecimiento de un proceso
de cobro administrativo en caso de aquellos
recursos obtenidos como consecuencia de inducir
a la administracion a error con la informacion
falsa declarada bajo juramento o el aporte de
cualquier documentacion falsa para tal fin.

¢ 500000 O

Monto de Ingreso posterior a crisis COVID-19

¢ o

lll. Informacién Bancaria

A continuacion se le solicita indicar su ndmero de cuenta IBAN de 22 digitos. Por
favor revise la siguiente imagen donde se muestra un ejemplo de su estructura.
Debe revisar que el nimero se encuentre correcto ya que de lo contrario su
solicitud podra ser descartada.

La cuenta debe estar en colones y activa. En ningin otro momento se le

v I £ I- -I ; N E s N - I- s- -I I -

En el apartado de ingresos
debe hacer referencia a los
ingresos brutos (por mes).

[ J
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lll. Informacion Bancaria

A continuacion se le solicita indicar su numero de cuenta IBAN de 22 digitos. Por
favor revise la siguiente imagen donde se muestra un ejemplo de su estructura.

Debe revisar que el nimero se encuentre correcto ya que de lo contrario su
solicitud podra ser descartada.

La cuenta debe estar en colones y activa. En ningin otro momento se le
volvera a solicitar esta informacion por ningtin medio. Si recibe algtin
mensaje o llamada que asi se lo pida dentincielo al 800-Denuncie (800-
33686243)

Ejemplo de la estructura IBAN de 22 digitos (alfanumérica)

&R0501 5202001026284066

CH: Codigo pals, segan + un cero(0) delante de la

estandar ISO-3166
05: Digito verificador, segan Cuenta Cliente (17 digitos)

estandar ISO/IEC- 7064

Namero de cuenta IBAN (En Colones)

INFORMACION BANCARIA

En esta secciodn se debe incorporar el
nimero de cuenta IBAN (consta de 22
digitos alfanumérico) que esté a
nombre de la persona que realiza la
solicitud de inscripcidn, la cuenta debe
estar en colones y vigente. De lo
contrario no sera validada.

Validar IBAN O

l CRO5015202001026284066

Indigue en el siguiente espacio el nimero de cuenta IBAM a su nombre

C Requierc una cuenta bancaria nueva.J

Si no cuenta con una cuenta bancaria
actualmente, el Banco Popular le ofrece
una opcién para aperturar una cuenta
de ahorros en linea, puede gestionarla
en el mismo formulario al marcar:
“Requiero una cuenta bancaria nueva.”

Con ello puede completar y terminar de
enviar el formulario. Una vez hecho el
depésito (si su solicitud es aprobada)
se les informara por correo electrénico,
con el fin de que proceda a formalizary
coordinar la entrega de la tarjeta de
débito con la entidad financiera
indicada.

[ J
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CARGA DE ANEXOS

Debe adjuntar los documentos que se solicitan seguin su condicion laboral actual:

En esta seccion se habilitaran

anexos segun la condicién de

Carta de despido suscrita por el patrono o algin documento que acredite

el cambio de su situacién laboral, y fotografia del documento de identidad empleo con la que se esta
con el cual se esté registrando. registrando. No omita ningun
documento ya que esto puede
Corta invalidar su solicitud.
Adjuntar Archivo Browse
Documento de |dentidad (Frontal) K /
Adjuntar Archivo Browse
Documento de Identidad (Reversa) @ ~N
Adjuntar Archivo Browse
ENVIAR FORMULARIO

Al momento de dar click en el
botén “Enviar Formulario” podra
observar una pantalla con el
mensaje de confirmacion

Comentarios Adicionales

Indigue algln comentario adicional. "RegiStro fue enViadO
O | | exitosamente”’, en caso de que
nviar Frormulario . . .
Bono Pr €Se mensaje no se visualice

tendra que volver a completar
el formulario de inscripcion.

© Copyright 2020 Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Costa Rica.
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