CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTADO

Juntos g1 jemos

SECRETARIA
DE DESARROLLO HUMANO

Y BIEN COMUN

[ANEXO 1] Cédula de Integracion.

Por medio del presente yo

me permito solicitar su intervencion para la entrega del apoyo de:
, necesario por las condiciones econémicas, médicas, laborales y/o personales en las que me
encuentro actualmente, firmando de conformidad al pie de este documento.

|  Folio | | Fecha |
I. COMPROBANTES PRESENTADOS:
Identificacion |  Comprobante domicilio | CURP |otro
Il. INFORMACION DEL SOLICITANTE:
Estado Civil: Grupo Etnico
Ocupacion:
Correo Electronico:
DOMICILIO |
Jefa (e) de familia: | |
Servicios en el hogar. | Su casa es: | |
Energia electrica
Agua potable Caracteristicas de la casa: El piso es: | El techo es:
Drenaje Celular 1 planta 2 plantas
Microondas Gas Sala Comedor
Lavadora Secadora cocina patio
Television DVD No. Automoviles Paredes:
Computadora Internet No. Recamaras
Refrigerador Radio No. Barios
lIl. INTEGRANTES DEL HOGAR:
Nombre completo Sexo Fecha Nacimiento Edad Parentesco Escolaridad Estudiante Discapacidad/ enf

cronica




IV. GASTO MENSUAL |

Alimentacién

Educacién

Renta Luz Agua Transporte Combustible Otro:

Nombre completo

Parentesco Ocupacion Ingreso Mensual

Total de ingresos mensuales

Total de egresos mensuales

V. SERVICIOS QUE HAY EN LA COMUNIDAD DONDE VIVE.

Escuela | CentrodeSaIudl Drenaje | Pavimento | Alumbrado publico | Télefono | Transporte | Internet
V1. SALUD
Servicio médico: |
IMSS | 1SSSTE |  INsABI | PARTICULAR| PEMEX | NINGUNO |
VII. APOYOS ADICIONALES.
S| | NO | ;Cual? |
VIII. SOLICITUD PARA:
Personal | Padre | Madre | Hijo | Hermano | oOtro: |
IX. DIAGNOSTICO SOCIAL.
X. SE VERIFICO LA INFORMACION ANTERIOR CON:
Oficina | Visita domiciliaria | Informacién colateral

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZO LA ENCUESTA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

Declaro bajo protesta de decir verdad, y ratifico que toda la informacion
proporcionada es veridica, manifiesto tener conocimiento de las sanciones
aplicables en caso contrario.

*Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

FOLIO:

*Con este folio podra consultar los resultados oficiales de la convocatoria en la que se encuentra
participando, segun las fechas que la unidad operativa le indique.

*En caso de dudas o aclaraciones comunicarse al (614) 429 33 00 ext. 12668, 12664, 12089,
12670y 12688



