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PROGRAMA SOCIAL MUNICIPAL
“DESPENSA HUMANISTA 2025”

FECHA: DiA E_*l MESi !ANO i I FOLIO:

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO EDAD
NUMERO DE TEL. CELULAR NUMERO DE TELEFONG FIIO
CALLE: MZ LT INT EXT COLONIA
MUNICIPIO: C.P. ANOS DE RESIDENCIA

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN APLICA Y RECIBE DOCUMENTACION

Entiendo y acepto que la entrega de mis documentos no garantiza el otorgamiento dei apoye y que mi participacion
en esta convocatoria es voluntaria y significa la aceptacion de todas las bases.

@ Alfonso Reyes 5/N Frace, Santa Maria, Cuautitlin, Méx. C.P. 54820
@ cuautitlanmx. humanista@gmail.com
& 55 2620 7800 www.cuautitlan.gob.my, € @ & Goblerno de Cuautitlén
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FECHA: DiA MES afo
¢PERTENECE A UN GRUPO INDIGENA? SI [ ] NO [ ) ¢HABLA UNA LENGUA INDIGENA? S1 { | NO [ ] cUAL
CASA{ } DEPARTAMENTO [ ] SUVIVIENDAES: | PROPIA { } RENTADA { |}
TIPO DE VIVIENDA:
CUARTO [ ] OTRO:
OTRO:
CARACTERISTICAS IPLANTA | ] NO. DE CUARTOS ()
DE LA VIVIENDA: 2PLANTAS [ ] NO. DE CAMAS [}
Bl O e TIERRA { LOZA DE CONCRETO [ ] AGUA { ]
CONCRETO | sy LAMINA DE CARTON [ ] CUENTACSN Los C ()
p : : SIGUIENTES ENERGIA ELECTRICA
LOSETA LAMI
( DE: o MEET‘:"'CA ( ], SERVICIOS:
LAMINA DE ASBESTO [} GAS [ )
OTRO:
DRENAIJE {1
CELULAR [ ] HORNO DE MICROONDAS | | COMPUTADORA [}
LA INTERNET {4 REFRIGERADOR { ]
ESTUFA {] TELEVISION i3
NOMBRE EDAD PARENTESCO DEPENDIENTE
SI/NO
1-
ESTRUCTURA
FAMILIAR: Z
3-
a-
&2
6-
7-
SOLTERA (O) ) PRIMARIA {3 ESTUDIANTE [ ]
ESTADD CIVIL: CASADA (0) () SECUNDARIA [ ] HOGAR [}
UNION LIBRE ) ESCOLARIDAD: BACHILLERATO [ | | OCUPACION: | pnapieapo [ ]
VIUDA (0} [ ] UNIVERSIDAD [ ]
NINGUNO i3
OTRO: OTRO:
SALUD
PADECE ALGUNA sl { ] NO [ ] st () NO [
DISCAPACIDAD: PADECE DE ALGUNA
ENFERMEDAD
CUAL CUAL
CUENTA CON IMSS {3 RECIBE ALGUN APOYO | SI [ )
SERVICIO MEDICO: 1555TE { 1 OTRO FEDERAL, ESTATAL O NO { ]
ISSEMYM (3 MUNICIPAL
NINGUNO {1 CUAL
INGRESO Y EGRESO
TRABAJA ACTUALMENTE | INGRESO MENSUAL EGRESO MENSUAL
GASTOS PAGO $
ALIMENTACION
SERVICIOS
EDUCACION
OTROS:
GRADO DE ALTO{ ) MEDIO ( ) BAJO( }
VULNERABILIDAD:

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

NOMBRE ¥ NUMERO DE CEDULA DEL
TRABAJADOR O TRABAJADORA SOCIAL FIRMA

@ Alfonso Reyes 5/N Frace, Santa Maria, Cuauatitldn, Méx, C.P, B4820
& cuautitianmchumanista@gmail.com
& 55 2620 7800 www.ouautitlan.gobany, O @ @ Gobilerno de Cuautitlin




