Solicitud Unica de Apoyo

SAGARPA ANEXOT

1. DATOS DE VENTANILLA: N° de Folio
PROGRAMA:
Fomento a la Agricultura Integral de Desarrollo Rural Productividad y Competitividad

Agroalimentaria

Fomento Ganadero Fomento a la Productividad Sanidad e Inocuidad
Pesquera y Acuicola Agroalimentaria

Comercializacion y Desarrollo Concurrencia con las Entidades Innovacion, Investigacion,

de Mercados Federativas Desarrollo Tecnolégico y

Educacioén (PIDETEC)

Fondo para el Apoyo a Proyectos Productivos en De Apoyo para la Productividad de la Mujer
Nucleos Agrarios (FAPPA) Emprendedora (PROMETE)

Instancia . ) Dia ‘ Mes ’ Afio
Componente Edo Municipio Ventanilla

£ Consecutivo
jecutora De recepcion

1.1 No. de identificacion o registro en padrén 1/

¢Esta usted registrado en el SURI, en el Padron Ganadero Nacional, Padron Nacional Cafetalero u otro padrén, o es
beneficiario de PROAGRO Productivo (antes PROCAMPO), de PROGAN, de energéticos marinos y riberefios, tiene nimero
de unidad pecuaria, o de otro Componente?, Si_  No__. En caso de que su respuesta sea: “Si” indicar en
cual y proporcionar su ndamero de identificacion o folio (S):

Para el caso de incentivos para el sector pesquero y acuicola, es imprescindible proporcionar:

RNP (Unidad Econémica)

No. permiso o concesibn de pesca o
acuacultura

2. DATOS DEL SOLICITANTE MUJER HOMBRE |:|

2.1 Persona fisica

* CURP:




ree L ENENEEEE

Mombre (5]

Primer Apellida: d|ld|m|m|a|a|a|a

Fecha de Macimiento:
Segundo Apellido:

Macionalidad: Estado de Macimiento:

Sexo: Estado Ciwil:

Teléfono (Lada):

Teléfono celular: Comen Electrénico:

Fax:

* Tipo de id entificacion Oficial: Mumero de la identificacian:
Edad:

2.2 Persona moral y Grupo Informal (RFC no aplica para Grupo Informal)

*Nombre de la persona moral:

*RFC *Homoclave:

*Fecha de constitucién ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Objeto social de la persona moral:

Teléfono: Correo Electrénico:
No. total de socios No. socios morales No. de socios fisicos
(Integrantes Gpo. Informal) (Integrantes Gpo. Informal) (Integrantes Gpo. Informal)
No. socias mujeres No. de socios hombres

2.2.1. NOMBRE DE INSTITUCION, ORGANO COLEGIADO, ETC. (En su caso):

1/ Los solicitantes registrados en alguno de los padrones, podran tener acceso a sus datos personales para facilitar el
llenado de su formato de solicitud.

Debera incluir relaciéon de beneficiarios, con sus datos generales.
2.2.2 Representante legal

Nombre del representante legal (1): Sexo:

Primer apellido:

Segundo apellido:

eores | L]

Teléfono (Lada): Correo Electronico:




Fax:

*Tipo de identificacion oficial: *NUumero de
identificacion oficial

*Documento de acreditaciéon del Nacionalidad
representante legal:

2.2.3 Representante legal (2) En su caso

Nombre del representante legal: Sexo:

Primer apellido:

Segundo apellido:

cre [ | [T
Teléfono (Lada): Correo Electrénico:
Fax:
*Tipo de identificacion oficial: *NUumero de identificacion
oficial
Documento de acreditacién del Nacionalidad:

representante legal:

2.2.4 Sefalar tipo de persona (aplica para Persona Fisica, Moral y/o Grupo informal)

Indigenas I:l Tercer edad I:l

2.2.5 Actividad Econémica

2.3 Domicilio del solicitante (Persona Fisica u Otro)

Tipo de domicilio*: Urbano Rural

*Tipo de asentamiento humano: () Colonia () Fraccionamiento () Manzana ( ) Pueblo ( ) Rancho () Granja ( ) Ejido
() Hacienda (') Otro

*Nombre del asentamiento humano:

*Tipo de vialidad: () Avenida () Boulevard (') Calle () Callejon () Calzada () Periférico () Privada () Carretera () Camino
() Otro

*Nombre de vialidad:

*Estado: *Municipio: *Localidad:

Numero exterior 1: NuUmero interior: *Cddigo Postal:

Referencia 1 (entre vialidades):

Referencia 2 (vialidad posterior): Referencia 3* (Descripcion de ubicacion):




3. DATOS DE LA CUENTA BANCARIA (Solo alos componentes que les aplica segln requisitos especificos)

Institucion Bancaria:

Cuenta interbancaria CLABE: Sucursal

4. DATOS DEL PROYECTO, UNIDAD ECONOMICA O PREDIO. (Sélo_a los componentes que les aplica segln

requisitos especificos)

Nombre del proyecto:

Tipo de proyecto:

Nuevo Continuacion

Objetivo del proyecto:

“Cuando no requiere proyecto, llenar los datos de ubicacioén del predio o unidad de produccién en el que se aplicaran los

incentivos”
4.1 Ubicacion del Proyecto:

Tipo de domicilio: Urbano Rural

*Tipo de asentamiento humano: (') Colonia () Fraccionamiento () Manzana () Pueblo () Rancho () Granja () Ejido ()

Hacienda () Otro ()

*Localidad: *Nombre del asentamiento humano:

*Tipo de vialidad: () Avenida () Boulevard () Calle () Callejon () Calzada () Periférico () Privada () Carretera () Camino (
) Otro

*Nombre de vialidad:

*Estado: *Municipio: *Localidad:

Numero exterior 1: NUmero interior: *Cédigo Postal:

Referencia 1 (entre vialidades):

Referencia 2 (vialidad posterior): Referencia 3* (Descripcion de ubicacion):
Superficie ha (total de predio)
Superficie ha (a sembrar)

Coordenadas geograficas (ubicar un punto al interior del predio en donde se realizara el proyecto):
Latitud N: Longitud: Elevacion: msnm.

Nota: En varios componentes se requiere especificar los siguientes campos; ciclo, cultivo, superficie sembrada,

afio, para que se evalle.



7. DECLARACIONES DEL SOLICITANTE

a)
b)

c)

d)
e)

f)

Declaro bajo protesta de decir verdad:
Que no realizo actividades productivas ni comerciales ilicitas.

Que estamos al corriente con las obligaciones requeridas por la Secretaria en las presentes
Reglas de Operacién.

Que aplicaremos los incentivos Gnicamente para los fines autorizados, y que, en caso de
incumplimiento por nuestra parte, la consecuencia sera la devolucién del recurso y los productos
financieros; asi como la pérdida permanente del derecho a la obtencién de incentivos de la
Secretaria.

Que estoy al corriente en mis obligaciones fiscales. Si( ) No()
Que estoy exento de obligaciones fiscales. Si( ) No( )

Con fundamento en el articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo acepto la
recepcion de notificaciones relacionadas con la presente solicitud a través de la pagina
electronica de la Secretaria (www.sagarpa.gob.mx) y/o de la pagina electrénica de la Instancia
Ejecutora, la cual me comprometo a revisar periédicamente.

g. Para PRODEZA, VOSC y COUSSA ademas tenencia de la tierra, poblacion total de la localidad
apoyada o la que se apoyara, poblacion econémicamente activa, nimero de mujeres y hombres.

h)

k)

Conforme a lo establecido en las presentes Reglas de Operacion de la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion, manifiesto bajo protesta de decir verdad que
no he recibido o estoy recibiendo incentivos de manera individual u organizada para el mismo
concepto del Programa, Componente u otros programas de la Secretaria, que impliquen que se
dupliquen incentivos para el mismo concepto de este programa (salvo que se trate de proyectos
por etapas).

Manifiesto que los datos son veridicos y me comprometo a cumplir con los ordenamientos
establecidos en las Reglas de Operacién y Lineamientos correspondientes, asi como de toda la
legislacién aplicable.

Expreso mi total y cabal compromiso, para realizar las inversiones y/o trabajos que me
correspondan, para ejecutar las acciones del proyecto aludido hasta la conclusion.

Eximo a la Secretaria de toda responsabilidad derivada del depdsito del importe del incentivo
que se me otorgue, [en la cuenta bancaria que se precisa con antelacion], toda vez que los datos
gue de ella he proporcionado son totalmente correctos y vigentes, en cuanto la Secretaria
efectle los depésitos del importe que me corresponda, me doy por pagado. En caso de
reclamacion del depdsito, para comprobar que el pago no se ha efectuado, me comprometo a
proporcionar los estados de cuenta emitidos por el banco que la Secretaria requiera; con este
documento me hago sabedor de que la Secretaria se reserva el derecho de emitir el incentivo
mediante otra forma de pago; cuando asi lo determine autorizo al banco para que se retire los
depositos derivados de los programas de la Secretaria efectuados por error en mi cuenta, asi
como los que no me correspondan o los que excedan al incentivo al que tengo derecho y sean
reintegrados a la cuenta bancaria del Programa correspondiente.

La entrega de la presente solicitud, asi como de la documentacion solicitada, no implica
aceptacion u obligaciéon del pago de los incentivos por parte de la Secretaria, los 6rganos
sectorizados y las instancias ejecutoras.

m)—>El que suscribe , bajo protesta de decir

verdad, manifiesto que los ingresos que percibo son insuficientes para adquirir los alimentos de
la canasta basica, por lo que me encuentro en condicion de pobreza alimentaria, de tal forma
que solicito apoyo del Componente Agricultura Familiar para instalar un huerto para la
produccioén de alimentos al interior de mi vivienda.



n) TITULAR DE LA PRESENTE:

Los que suscribimos, representantes de , bajo
protesta de decir verdad, manifestamos que formamos parte de la poblacién objetivo del
"Componente Desarrollo Integral de Cadenas de Valor" Estratos (E1, E2, E3, E4, Diagndstico del
Sector Rural y Pesquero, FAO-SAGARPA 2012) y solicitamos participar de los apoyos y beneficios
que el Gobierno Federal, otorga a través de dicho Componente, para lo cual proporcionamos
nuestros datos y documentos requeridos, sefialando que son veridicos, comprometiéndome a cumplir
con los criterios y requisitos de elegibilidad establecidos.

8. OBSERVACIONES en su caso.

9. FIRMAS: Sello de la
ventanilla

9.1 Nombre completo y firma o huella digital del o los solicitantes

9.2 Nombre completo y firma del representante legal (o0 en su caso del
representante del Grupo)

9.3 Nombre completo, firmay cargo del funcionario receptor

(indicar Instancia Ejecutora a la que pertenece)

Lugar y Fecha



