| TUXPAN DIRECCION DE
DESARROLLO SOCIAL

FORMATO DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO

PROGRAMAS DE DESARROLLO SOCIAL / PROGRAMAS MUNICIPALES Y ESTATALES
Fecha de aplicacién: / /202__ | Folio:

Programa solicitado:

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

¢« Nombre completo:

o CURP: | Edad:

Domicilio: Calle

s Teléfono:

Ingreso Mensual

S

$

S

{
AL, INGRESO:||**S$**

S | | E—

W, A
W
L. CARACTE‘ﬁE%ﬁCAS DE LA VIVIENDA
s Tenencia: [ ] Propia [ ] Rentada [ ] Prestada [ ] irregular

Material de Paredes: [ ] Block/Ladrillc [ ] Madera [ ] Ldmina [ ] Material de desecho

Material de Techo: [ ] Concreto [ ] Ldmina Zinc/Asbesto [ ] Palma/Paja [ ] Otros

s Servicios: {Margue los que tiene)

s []Agua potable

:Hagamos las cosas BIEN! -




TUXPAN DIRECCION DE
DESARROLLO SOCIAL

o []Drenaje/ Fosa séptica
o []Energia eléctrica
o []internet

o [] Bafo intradomiciliario

IV. SITUACION ECONOMICA Y SALUD

¢ (Gastos Mensuales Estimados:

o Renta: S\ \_\ L\ Salud/Me(;lcmaif.:
i
o Derechohabiencia: [ ] IMSS [ ] ISSSTE [] a|egestarmarﬁw [Painguno

éDe gué tipo?

V., plAGNésnco DEL TRABAJADOR!

Observaciones:

Dictamen: |

AT

vI. F%As Y‘@NSEN?WENTD

; ajo pmggﬁe decir verdod gue fos datos aqui asentados son ciertos. Autorizo a la
sondiente a verificar la informacién proporcionada.

Firma del Solicitante Firma y Sello de la Autoridad

:Hagamos las cosas BIEN!




DIRECCION DE
DESARROLLO SOCIAL

Formato Unico de Registro

Programa: [Nombre del Programa]

Fecha de registro: [Dia / Mes / Afio] | Folio: [NUmero de control]

1. Datos Generales del Solicitante

Esta seccidn identifica plenamente al beneficiario.

Campo

informacidn

Nombrels):

Primer Apellide:

Segundo Apeliide:

CURP / ID Ofidial:

1Fecha de Nacimiento:
| i

Género:

iEStado Civil:

2. Informacid
ff,%

Cédigo Postal:

e Teléfono Celular: Teléfono Fijo:

¢ (Correo Electronico:

Hagamos las cosas BIEN!




DIRECCION DE
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3. Perfil Socioecondmico

Ayuda a determinar la elegibilidad segun las reglas de operacior.

e Ocupacion actual:

o Nivel maximo de estudios:

o Ingreso mensual estimado: $

o Namero de personas que viven en el hogar:

iEs usted jefa/a de familia? [ [ Si[] No

5. Declas ﬁga de V&f%y Privacidad
&7

"Bajm rotesta% ecip Verdad, manifiesto que la informacién aqui proporcionada es veridica.

En’aen% que cuaj falsedad en los datos podré ser motivo de cancelacion de mi solicitud.”

Avisc de PFFW&:I Los datos personales recabados seran protegidos y tratados conforme a la Ley
de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Firma del Solicitante:

Nombre y firma de quien recibe:

(Sello de lo dependencia)

amos las cosas BIEN!




