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Toda/o alumna/o que asista a un establecimiento educativo con servicios
alimentarios del PAICor podra ser postulante, completando el Formulario
Unico de Postulantes (FUP) https://formularioinscripcion.cba.gov.ar/.

El Programa esta dirigido a nifios, ninas y adolescentes pertenecientes a
grupos convivientes en situacion de pobreza. Cuando ingrese al FUP podra
consultar los criterios de inclusion del Programa.

Si ya estuvo AUTORIZADA/O en PAICor en el ciclo lectivo 2021, no sera
necesario que complete una nueva postulacion. A la renovacion la debe
realizar el directivo escolar desde el Sistema Gestion Estudiantes.

Podran completar el FUP aquellas/os alumnas/os que ya venian cursando el
nivel inicial, primario o secundario y que no estuvieron autorizadas/os en el
2021 (sin solicitud, observados, vencidos, pendientes, bajas).

El FUP debe ser completado por un adulto responsable (madre, padre,
abuela/o, etc.) que conviva con el nifio, nina o adolescente y que posea una
cuenta de usuario CiDi de Nivel 1 o que pueda gestionarla.

Podra completar el FUP y/o gestionar su cuenta de CiDi desde un celular.

Si completa el FUP desde un celular, se recomienda utilizarlo de manera
horizontal para poder ver las opciones en forma completa.



ACCESO I

@ Si ya posee una cuenta CiDi, podra acceder directamente al FUP ingresando a
http:/formularioinscripcion.cba.gov.ar. Probablemente le solicite que antes
haya ingresado a su CiDi, a través de  http:/cidi.cba.gov.ar.

@ Sino posee una cuenta CiDi, podra generarla realizando los siguientes pasos:

CIUDADAND

e

(") Recardar mi CLIL

ngresé tu contrasana * o

LOlvidaste tu contrasensa”

Prainscrincién Para Estud Onine L Slenda Digita o
ormulario Unico De Poa Ingrasar

0 accedé con

» i Z—

tNo sos usuario? Cred tucuenta —»

Mesas de entrada ’

nicia uns solizitus desde algura ce las siguientes zpciones: ¢ niciaste un amite? e

@® Con su cuenta creada, seleccionar “INGRESAR” y escribir los datos que se solicitan:
CUIL y contrasena. Cuando los datos ya estan cargados, cliquear en “Ingresar”.

Q GRESAL
| En caso de no recordar su contrasena
| . debe ir a la opcién ;Olvidaste tu
- ~ . . .
- contrasefa? Si no tiene registrada y
(U Recordar mi CUIL validada una cuenta de correo en CiD;j,
debe solicitar el blanqueo de la clave,
ngresé tu contrasefia * N para ello dispone de los siguientes
¢Olvidaste tu contrasena? canales.
Ingresar " o
® Chat disponible en el portal de

gobierno (de 8 a 20 hs.)

0O accedé con 2 .
www.cba.gov.ar/espacio-ciudadanos/

AFIP

® Teléfono: 0800 888 1234 (de 8 a 14hs)

{ ¢No s0s usuario? Cred tu cuenta —»



Buscar el acceso al Formulario Unico de Postulantes (en adelante FUP). Puede
hacerlo desde tres opciones diferentes:

® Desde el acceso directo en “Servicios sugeridos”.
® En la opcidn de lupa escribir “Formulario Unico de Postulantes”; a medida
que lo escribe aparece mas abajo la opcién de “Formulario Unico de

Postulantes” y luego debe seleccionarlo.

® Enlaseccion “Servicios”, puede buscarlo en el listado a través del buscador.

Servicios sugeridos

NuevelPJ - Geston PAICor Gestion
Virtuzl

Mis carpetas

Servicios favoritos

@® Alingresar puede ver un acceso a los “Programas” y otro a “Mis postulaciones”.

< BIENVENIDO AL FORMULARIO UNICO DE POSTULANTES

PROGRAMAS MIS POSTULACIONES




PROGRAMAS

@ En esta seccién se encuentran disponibles los formularios de inscripcién a
diferentes programas de Gobierno. Alli se indica la fecha de cierre de inscripcién
correspondiente a cada uno, luego de esa fecha deja de estar visible.

@ Buscar el Programa PAICor escribiendo la palabra en el renglén de la lupa y
seleccionar.

Clerre de inscripcién: 22/12/2020 ==

Elementos por p2ging S - 1-tde

@ Leer atentamente las condiciones antes de comenzar a completar el formulario

@ Enlas condiciones se describe lo siguiente:

El Formulario debe ser completado por un adulto responsable del grupo conviviente del
nifo, nina o adolescente.

La informacién que consigne tiene caracter de Declaracién Jurada.

A continuacién se enuncian cuéles son los criterios de INCLUSION para el PAICOR, segtin
normativa vigente. A saber:

« Alumnos regulares que hayan completado el Formulario Unico de Postulantes de
PAICOR y se encuentren matriculados en el Sistema Gestion de Estudiantes,
pertenecientes a Grupos Familiares:

.

+Que en su conjunto perciban ingresos totales igual o inferior ala Canasta Basica
Total (CBT)  (establecida para cada grupo conviviente segin metodologia y
actualizaciones del INDEC: acorde a la cantidad de integrantes, edad y sexo).

» Que en su conjunto, si son titulares de  automotor/es, los mismos sean de mas
de 10 anos de antigiiedad, contados por afo calendario (Ej.: para el afio 2020, quienes
posean automotores modelo 2011 o anteriores).

+ Que en su conjunto sean titulares de sélo 1 (un) inmueble.




Al finalizar el texto podra cerrar la ventana.

MIS POSTULACIONES
PROGRAMAS DISPONIBLES

Tas

PAICOR Q

Em PAICOR Cierre de inscripcion: 22/12/2020 Condiciones @

Finalmente, en este apartado se le informa que toda la informacién que
consigne tiene caracter de Declaracion Jurada y Ud. podra decidir si continta o
no completando el Formulario.

Inscripcion - PAICOR

aracter de Declaracién Jurada: silos datas son

ficias del programa, y puede ser pef

gefraudara otr
fluencia mentida, abuso de confianza o aparentando

valiéndose de cualquier otro ardid o engano

Canfirmar Cancelar




GRUPO CONVIVIENTE IS

@ Enelsiguiente paso, se define la conformacién del GC (Grupo Conviviente) donde
se indican las personas que viven en el mismo domicilio. En esta instancia pueden
suceder dos situaciones:

1 Que el GC no esté conformado, por lo que el sistema no muestra informacion
alguna y en este caso se debe ir agregando una a una las personas que lo
integran, a través del boton [

Que el GC esté conformado, por lo que el sistema muestra las personas
registradas en dicho GC. En caso de corresponder debe actualizarlo,
agregando o eliminando la/s persona/s, segun sea necesario.

PAICOR - Formulario de Inscripcion

GRUPO CONVIVIENTE

* Los cambios en el grupd conviviente impactaran (uardo presions 21 boton siguiente. (rtima modificacidn: 25/11/2020 - 14:52 He.

Aocllida y Nombre Docurrente Necimiento Acciones
()

HUCK, CONRADO MARTIN 50031613 247172080

ROGA, TEFESA ESTEFANIA 21997452 waner

GUSTO GABRID) 22036125 231171 =

DOMICILIO DEL GRUPO CONVIVIENTE

/

Agregar persona
® Seleccionar

PAICOR - Formulario de Inscripcion

GRUPO CONVIVIENTE

* Los tambios en el grupo wiviviente impactaran cuando presione e botdn siguiente. (itma modificacion: 2571172020 - 1452 Hs.
Apelido y Norsbre Doacumento Nacimiente Acciones

HUCK CONRADO MARTIN 50081613

X



@ Ingresar el tipo, nimero de documento y el sexo del integrante.

PAICOR - Formulario de Inscripcion

GRUPO CONVIVIENTE

Tipo Documento * - Documento * IMSCUUND
O remenine

@ Pueden presentarse tres situaciones:

A Que la persona que quiere incorporar ya se encuentre en la base de datos de
Gobierno y no se encuentre en otro grupo conviviente.
En ese caso la persona se incorporara al grupo convivinete directamente al

hacer clic en el botdon

Que la persona que quiere incorporar no se encuentre en la base de datos de
Gobierno.

En este caso, el sistema la busca en la base de datos del RENAPER (Registro
Nacional de las Personas); cuando la encuentra muestra una ventana
emergente con los datos personales.

Puede verificarlos y hacer clicen - para agregar la persona al grupo.

Masculing

ARGENTINA
hanixes

Heriberto Alfredo

nacsozided
Asgentno




Que la persona que quiere incorporar ya se encuentre en otro grupo
conviviente. Al seleccionar la persona deja de pertenecer al otro
grupoy pasa a formar parte del suyo.

~ Datos Personales

saxe
FEMENING Pais

Apecn
PRADO

fects Je Nsomentc C Nacsunakssd
#/4r1638 UpLY- ARGENTINA

[ La persona ingresada pertenece a otre Grupe Conviviente, si continua estara afiadiéncola a su grupo
¥ 'a misma serd dada de baja del Grupo Conviviente 2l que pertenece actualmente.

<Desea continuar?

Quitar persona

® También es posible eliminar integrantes del grupo conviviente. Para ello,
seleccionar la {1} que corresponda al integrante que desea quitar de su grupo
conviviente.

() mascuno © ax
Q) reveno

* Los cambios en ol grupo convivients impactarin cuando presiona ol botén siguente. Uitima modificacée: 25/11/2020 - 1452 Hs.

97172010

—_ sz

289N




@® Aparece una ventana emergente, en donde puede confirmar o cancelar su
eliminacion.

A Confirmar Eliminacién

Se climinara 3 la personz selaccionaca del Grupo
Conviviente.

&FSta cegurn que desea cantinuar?

E

Si la informacién del domicilio del grupo conviviente no esta registrada o necesita

ser actualizada, puede editarla al seleccionar [’ . Completar con la informacion
que se le solicita.

Los campos con asterisco (*) son obligatorios. Seleccionar -

Editar domicilio

® La confirmacion del domicilio es un paso obligatorio para poder pasar al
siguiente.

Provirca * Departameno *

CORDCEA CAPITAL

Cadga Fosmal*
Departamento Manzona Lote/Casa 5008




@ Al hacerlo se habilita la opcion @

0
HUCK, CONRADO MARTIN 50081613 29/1/2010

GA, TERESA EFANIA 22597432 2412197

HUCK, AUGUSTO GABRIEL 22036125 2/3/1971

DOMICILIO DEL GRUPO CONVIVIENTE

Volver al listado [ siguiente |

@ El sistema solicita confirmar el grupo conviviente.

Apellido y Nombre Documento Nacimiento Acciones
HUCK, CONRADO MARTIN 50081613 29/1/2010 Q
QUIROGA, TERESA ESTEFANIA 22507432 241121971
HUCK, AUGUSTO GABRIEL 0
Co
Domicitio ¢Esta seguro que desea continuar Provincia )
DUCASSE JUAN B 733 CORDOBA /

Goneelar m
Volver al listado iguiente

7}
()



@® Aquidebera seleccionar a para qué nifia/o/s desea solicitar PAICor, realizando un tilde
en el casillero ubicado a la izquierda del nombre.

@® En el margen inferior, la pantalla le ird mostrando las palabras Anterior y Siguiente
para que Ud. decida si avanza o si desea volver atras para modificar o agregar
algun dato.

SELECCION DE POSTULANTES

Postulante

HUCK , CCNRADO MARTIN
QUIROGA , TERESA ESTEFANIA

HUCK , AUGUSTO GABRIEL

e

Luego el sistema le irda mostrando a cada una/o de las/os nifa/o/s seleccionados
para que seleccione la escuela a la que asiste. Le ird consultando por Departamento,
Localidad, Nombre de la escuela, Nivel Educativo y Turno.

@ Para seleccionar la escuela puede escribir en la parte superior el nombre para
facilitar su busqueda.

HUUK, CUNKRADU MARIIN

| - ESCUELA A LA QUE ASISTE *

S nu encunls o agarsce en ellisadc er parque éita no poses servicic del sragrama PACer
“m e
| cornoaa | 5
2 i g ey
GOUBERNADOR BRIGAUIER JUAN IGNAL U DE SAN MARTIN




@ El apartado siguiente le consulta por el estado de salud y discapacidad de cada
postulante. Debera marcar lo que corresponda.

1 - ¢POSEE DISCAPACIDAD? *

O
O

2 -PATOLOGIAS *

O noroskr

O marEIEs

[ ENFERMEDAD RENAL
[ osesDAD

O cHasas

[ BAJOPESO

[ PARKINEON

O ALZHEIMER

[ HIPERTENSION

0O eroc

O otra

® Esta informacion la debera completar para cada una/o de las/los nifas, nifios o
adolescentes para quien/es solicite PAICor.




DATOS DEL RESTO DE LOS INTEGRANTES
DEL GRUPO CONVIVIENTE I

@ El Formulario le solicitara que complete datos vinculados a la educacion, salud e
ingresos economicos de cada uno de los otros integrantes del grupo familiar.

EDUCACIGN -
PRIMARIC COMPLETO -

1 - {POSEE DISCAPACIDAD? *
1-TIPO DE TRABAJO *

MONOTRIBUTISTA -
2-INGRES0 NO LABORAL *

Aqui se consulta sobre egresos monetarios, datos de contacto y de la vivienda del
grupo conviviente.

Grupo Conviviente

DATOS DE CONTACTO -

1

a O
=
o
=
= *
=
2
o
=
=

MARIATEQB7@GMAIL COM




TENENCIA *

PROPIETARIO
INQUILING
OCUPANTE GRATUITO
PLAN DE VIVIENDA
OTRA

2-TIPO DE UBICACION *

TIPO DE LBICACION
PLAN DE VIVIENDAS

3 - CANTIDAD DE HABITACIOMES *

CANTIDAD DE HABITACIONES
DOS HABITACIONES

4-TIPO DE TECHO *

TION AE TEAHN

1-GASTO DE ALQUILER *

O

2 - GASTO DE PLAN DE VIVIENDA O HIPOTECA *

O s
® no
3-GASTO EN MEDICAMENTOS *

si
NO

®
O




@ Lluego de completar dicha informacidon, podra “Finalizar Inscripcion”
o volver “Atras” si desea modificar o agregar algo.

@  El sistema le solicitara que confirme la postulacion.

A Confirmar Inscripcian

Usted estd por confirmar lainscripcién al programa.

¢Estd seguro que desea Continuar?

.

@ Finalmente, le aparecerd un mensaje que indica que la postulacion se ha
registrado con éxito.

PAICOR - Formulario de Inscripcion

ika solicitud de postulacién para PAICor se ha realizaco con éxitol. Préximameante podrd consultar el resultade er el establecimiente ecucative al que asiste.

Datos de contacto

Chat online: www.cba.gov.ar/espacio-ciudadanos/ (de 8 a 20 h)

Linea gratuita: 0800 888 1234 (de 8a 20 h)

Mail: postulacionespaicor@cba.gov.ar



