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4.- Informacion Especifica del Programa

1.-¢Numero de habitantes en la vivienda ( Incluye persona solicitante ) ?
2.-De los miembros del hogar, ;Cuantos reciben algun programa social? TOTAL.

Ingreso Mensual ( Anote a todas las personas del hogar ). B8 Ingresos B!

Anotar Parentesco | Edad lefe de Familia Actividad Principal Por trabajo Programas sociales [Otro tipo de ingresos
o si Q No
O Si O No
Osi One
Qsi Qo

. Q Si Q Ne
Os One

TOTAL

Egreso Mensual

Tipos de Material (Opc:|ones]
Carton, tela...

—— ¢ De qué material es la mayor parte de
Boroaniaii il etresomansual [ vidiendaants hapimes, ) S Viviemdat (Lae las Socionaiy Palma o Paja
J 9 (Registra el nimero correspondiente) Adobe.

destinado a la alimentacién registra el nimero correspondiente) Teia

Lamina de cartdn..
Lamina metalica....

olun|slw|n =

OAIimentacién 5

Propia y totalmente pagada.........01
Propia y la esta pagando. ki
zm'zlady es;: hlﬁo;ecada. b.- Techo de la vivienda CJ I'::;gler;i get :jsa?-neztrﬁl
Condicién étnica o i L ) | rabique, ke, piear
Prestada o la est3 cuidando. c.- Piso de la vivienda que, o, P

Intestada o estd en litigo. 06 S Concreto, firme, loseta...

a.- Las Paredes o muros de la vivienda

¢Habla una lengua indigena?

Tierra
Sl.....01 NO.......02 [:]
¢Cual? Servicios basicos con los que cuenta (Registra | R e
el nimero correspondiente de su respuesta) La vivienda donde habita ;Cudntos dormitorios
-' scal F- I | sl.......01 NO......02 tiene? ( Registre solamente las habitaciones S
ala Final a- Luz para dormir )
b.-Agua Potable
ili c.-Cisterna
Ingrasa Familiars) d.-Celular Numero de personas por dormitorio (Registre el [:
Tipo de Vivienda (15) e-Internet en casa ndmero correspondiente de su respuesta)
Alimentacién (10) f.- Television
Beaidad de g.- (El dre_n.aje estd conectado a?
ia Red municipal. 03
o La calle....
Aire Libre.
No tiene...... Puntaje de Vivienda

5.- Solicitud

Por medio de la presente, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que mis datos son
auténticos, por lo que solicito mi incorporacién al programa antes sefialado, ya que cumplo
con los requisitos establecidos en la normatividad aplicable, misma a la que me obligo a dar
cumplimiento. Asimismo, manifiesto de manera libre e informada mi consentimiento para
verificar la informacion contenida en la presente. Autorizo expresamente la inclusion de mis
datos personales para el registro de la solicitud, asi como en el padrén que determine el —
Gobierno del Estado de Hidalgo. Firma del solicitante
Diagnostico social, o caracteristicas prioritarias del programa no contemplados y contempladas

en el cuestionario. Se puede agregar un anexo en caso necesario.

6.- Validacion de Informacion
1.-¢El solicitante cumple con los Si O NO O
citerios de seleccidn y elegibilidad?
2.-Puntaje Obtenido ( ) Elaboré: Nombre fCargo / Firma Valida: Nombre / Cargo / Firma
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1.- Datos Generales

(Incorporacién O ) ( Actualizacion de Datos O ) Programa solicitado

C Secretaria / Organismo ) [ ID Programa ]

2.- Datos de la/el Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno MNombre (s)

Fecha de Macimiento Lugar de {Anotar ) Edad Género Otro (Mencionar)
Dia / Mes [ Afto OH O M

2.1.- Datos de Residencia

Estado Municipio Localidad
Colonia Calle HNdmero C.P.
o
o
=2
(&)
Télefono Fljo Télefono Celular Correo Electrénico
2.2.- Datos del Contacto
Apellide Paterno Apellide Materno Mombre (s}
. " Fecha de Nacimiento Edad Género Otro (Menclonar)
2.2.1- Datos de Residencia del Contacto Dia / Mes fafio QOHOM
Municipio Localidad
Colonia Calle MNumero C.P.
o
[
2
(%]
Télefano Fljo Télefono Celular Correo Electrénico
Parentesco o Relacién con lafel ¥ de algan para

3.- ANexXos (Marcar sélo los solicitados de acuerdo a la normativa del programa solicitado)

oINE (Estado de (O Constancia de (O CURP (Actualizada y () Acta de Nacimiento (O Comprobante de Domicilio () Otros
Hidalgo) Radicacion Certificada por la (Antigliedad no mayor a
(Hidalgo) RENAPOQ) dos meses)

Lainformacién que sea proporcionada se utilizara unicay exclusivamente para la finalidad de los programas sociales. Mo se proporcionara a terceros o para su uso con otro tipo de fines. El Gobierno del Estado
de Hidalgo es el responsable de la gestion, manejo y tratamiento de los datos personales sensibles proporcionados en los términos de las dispesiciones previstas en la LEY DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS PARA EL ESTADO DE HIDALGO. ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL ALCANCE UNO DEL PERIODICO OFICIAL: 27 DE JUNIO DE 2022 Ley publicada
en el Perisdico Oficial, &l 24 ce julic dle 2017, Y, en |a LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA EL ESTADOC DE HIDALGO. ULTIMA REFORMA, PUBLICADA EN ALCANCE CUATRO
DEL PERIODICO OFICIAL, EL 28 DE JULIO DE 2021. Ley publicada en el Periédico Of icial, el miércoles 4 de mayo de 2016

Los datos personales recabados seran utilizados para: Realizar registro, control y un expediente de beneficiarios de programas sociales. De manera adicional, se utilizara la inforrmacicn personal para generar
informes estadisticos. En caso de que la autoria no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales, puede manifestarlo a través del correo electrénico:
secretaria bienestar@hidal bk, Le informamos gue sus datos personales NO son compartidos con personas, empresas, organizaciones vy autoridades distintas al sujeto obligade, salve que sean
necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, debidamente fundados y motivados. Para mas informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer
valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccién electrénica: https fsebiso.hidalgo.gob.mx/AvisosPrivacidad




