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1. COMPROBANTE OFICIAL MARCAR Y ANEXAR COPIA EN CASO DE CONTAR CON ELLO
CREDENCIAL DE ELECTOR | ACTA DE NACIMIENTO | RECIBO DE LUZ | RECIBO DE AGUA | RECIBO DE TELEFONO |
2. INFORMACION DEL SOLICITANTE

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO EDAD

CURP

DOMICILIO
CALLE: No. EXTERIOR:
COLONIA: C.P.
LOCALIDAD: ENTRE CALLE:
DELEGACION: Y CALLE:
TELEFONO: ¢ES CABEZA DE FAMILIA?

()st ()NO

ESTADO CIVIL éSUFRE DE DISCAPACIDAD? ESCOLARIDAD
( ) Soltero(a) ( ) Unién Libre | ( ) Visual ( ) Fisica ( ) Primaria { ) Técnico
{ ) Casado(a) ( ) Separado(a) | ( )Lenguaje () Intelectual ( ) Secundaria ( ) Universidad
( ) Viudo(a) ( ) No Sabe ( ) Auditiva ( ) Ambas ( ) Bachillerato ( ) Otros
( ) Divorciado(a) ( ) Motriz ( ) Ninguna ( )} Ninguna
OCUPACION
( ) Estudiante ( ) Hogar ( ) Empleado  ( ) Obrero ( ) Profesionista ( ) Agricultor
( ) Ganadero ( ) Jornalero ( ) Eventual ( ) Otro:
AUTOMOVIL
( ) Propio ( ) Prestado ( ) No tiene

AQUILES SERDAN 5/N
TEL (842) 42 4 06 65
CONCEPCION DEL ORO, ZAC



3. DELACASA

SU CASA ES: (CUENTA CON LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE CARACTERISTICAS DE LA
EQUIPAMIENTO? CASA:
( ) Propia, pagada y escriturada | ( ) Energia Eléctrica ( ) Teléfono fijo ( }1Planta
( ) Propia, pagada, sin escriturar | ( ) Drenaje ( ) Teléfono celular ( ) 2 Plantas
( ) Propiay la estan pagando ( ) Agua Potable ( ) Microondas ()sala
{ ) Propia irregular ( ) Instalacién de gas () Radio / Estéreo ( ) Comedor
( ) Rentada o alquilada ( ) Lavadoraderopa ( )DVD ( ) Cocina
( ) Prestada ( ) Refrigerador ( ) Computadora () Patio
( ) Vive con un familiar ()TV ( ) Cochera
No. Recamaras ___
No. Bafios
Otro:
EL PISO ES EL TECHO ES MATERIAL DE PAREDES TIPO DE COMBUSTIBLE
( ) Tierra ( ) Ladrillo ( ) LAmina de carton () Gas
( ) Cemento o firme | ( ) Ldmina de carton ( ) Ldmina metalica o de asbesto () Petréleo
( ) Vitropiso, madera | ( ) Ldmina metalica ( ) Carrizo, bambu o palma () Leda
u otro recubrimiento | ( ) LAmina de asbesto | ( ) Embarro ( ) Carbon
( ) Palma o paja ( ) Madera Otro:
( ) Madera o tejamanil | ( ) Adobe
() Teja ( ) Tabique, ladrillo, block, piedra o
( ) Losa de concreto concreto
4. INTEGRANTES DEL HOGAR E INGRESOS ECONOMICOS
NOMBRE EDAD | FECHA DE PARENTESCO | ESCOLARIDAD | SERVICIO | OCU PACION | INGRESO
COMPLETO NACIMIENTO MEDICO MENSUAL
5. GASTO MENSUAL
¢CUANTO GASTA EN: Otros ingresos
Alimentacién Educacion Gas Luz 4 Agua (especifique):
Transporte Combustible Otro:




TOTAL INGRESO MENSUAL

TOTAL GASTO MENSUAL
6. SALUD

CUENTA CON SERVICIO DE:
( ) IMSS ( ) SEGURO POPULAR ( ) NINGUNO
( ) ISSSTE ( ) PARTICULAR
QUE ENFERMEDADES EXISTEN EN LA FAMILIA
( ) Cancer ( ) Hipertensién  ( ) Cardiacos ( ) Alergias ( ) Diabetes
( yQuemaduras ( ) Presidn baja ( ) Estrabismo ( ) Paladar hendido ( ) Alzheimer
( ) Epilepsia ( ) Discapacidad () Renales ( ) Cardiopatias
Otro (especifique):

7. REDES DE APOYO

Primarias:

Secundarias:

Institucionales:

8. TIPO DE APOYO SOLICITADO

Apoyo para:
( ) Si mismo ( ) Hermano/a ( ) Otro (quien):

9. DIAGNOSTICO SOCIAL




10. CONCLUSIONES

Bajo protesta de decir la verdad manifiesto que los datos que proporciono al SMDIF en este estudio
socioeconémico son veridicos, en caso de probarse lo contrario, esta solicitud, asi como los otros
trdmites posteriores seran cancelados.

Nombre y firma del entrevistado Lic. Laura Adilene Pérez Pinales

Trabajo Social SMDIF




