, Informacion Socioeconémica
PUEBLOS INDIGENAS FECHA DE LEVANTAMIENTO /)

COMISION ESTATAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE CURP
oL DUy UUUULUUL

DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
I. IDENTIFICACION GEOGRAFICA

NOMBRE (S) DEL (LA) BENEFICIARIO (A) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

'MUNICIPIO DE RESIDENCIA: LOCALIDAD O COLONIA:

CALLE: NUMERO: C.P. SECCION:
REFERENCIA:

| TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

II. TIPO DE PROGRAMA

HILOS DE IDENTIDAD. 8 SEGURIDAD ALIMENTARIA .

MUJER DE MAIZ. ECO ESTUFAS DEL BIENESTAR.

POR SI LAS LLUVIAS. EMPRESA INDIGENA COMUNITARIA.

AYUDAS COMUNITARIAS A MUJERES Y FAMILIAS MACROJORNADAS A VER, A VER!.

INDIGENAS. SANITARIOS CON BIODIGESTOR PARA POBLACION INDIGENA.

I11. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1.- AGUA ENTUBADA L 10 L]

|2.- ENERGIA ELECTRICA _J 2.- PAREDES

3.- DRENAJE _J 3.-TECHO L ;

. S PARASI AADOBE BBLOCK CCEMENTO TTIERRA D MATERIAL DE DESECHO P PALMA

. _N PARA NO ) 7 - M MADERA L LAMINA u 0OTRO

'1.- CASA HABITACION L 2-DEPARTAMENTO | | 3.-CUARTODEAZOTEA | | 4-OTRO ||

11.- PROPIA L_J 2.- RENTADA [ | 3.-PRESTADA L_J 4-0TRO ||
IV. INFORMACION DE EMPLEO

1.- (ACTUALMENTE TRABAJA? 2.- OCUPACION: 3.- INGRESO SEMANAL: |

s v aveces () 4.- MEDIO PARA LLEGAR A SU TRABAIO:

R SE*O .~ MMUER  2-ESTADOCIVIL | |  3-EDAD | | 4.-(CUANTOSHUOSTIENE? | |

[ ‘ H HOMBRE SOLTERO, CASADO, VIUDO, DIVORCIADO, UNION LIBRE PRIMARIA

i SECUNDARIA

5.-¢QUIEN CUIDA A LOS HIJOS? 6.- ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS () BACHILLERATO

|7.- (SABE LEER YESCRIBIR? || SUPERIOR

l otomi(fuhu) (O Terenua O orro O NINGUNO

'8.- (HABLANTE DE LENGUA INDIGENA?  NAHUATL O wnwneuna O

| IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX

|9.-  DERECHOHABIENCIA? IMSS BIENESTAR 10.- ¢DISCAPACIDAD? | 11.- éCUAL?

O NINGUNO

| | MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS

| 1.- NUMERO DE HABITANTES EN LA VIVIENDA (INCLUYENDO | | PROPORCIONADOS SON VERDADEROS Y QUE NO ESTOY RECIBIENDO

' BENEFICIARIO (A)? APOYOS DE OTROS PROGRAMAS SOCIALES FEDERALES O ESTATALES

2.-EDAD DE LOS HABITANTES DE LA VIVIENDA (ESPECIFICAR CUANTOS)? | JPNEVARER. ERIE MAINI DURLCRE 35 SUSTHLIN 15 SESHES

‘ | |QUE ESTOY SOLICITANDO, POR TANTO SI ES QUE LLEGARA A
[: EDAD 0-12 S EDAD 30-59 | DETECTAR INFORMACION FALSA, ESTOY CONSCIENTE QUE SE
[:] EDAD 13-29 :j EDAD 60 O MAS PROCEDERA A LA CANCELACION DE ESTA SOLICITUD Y/O APOYO.

'3.- (DURANTE EL MES SE QUEDARON ALGUN DIA SIN COMIDA? {

| 4.- ¢DISCAPACIDAD DE ALGUN HABITANTE DE LA VIVIENDA? , FIRMA DEL (LA) BENEFICIARIO (A)



