Secretaria de Desarrollc
e integracion Social

— .
. Formato de Padrén Unico de los Programas Sociales atl Emz 2
FPU-PROSSDIS de |a Secretaria de Desarrollo e Initggracién Social N

Gobierno del Estado de Jalisco

Fecha de elaboracion de la solicitud

| A TOIEI T
Importante: Todos los documentos que-a continuacién-se detallan deben de ser cotejados en original y copia. L i o @ i
ia

Las copias conformaran el expediente y deberan ser legibles. mes ahe

PROGRAMA SOCIALg (:X“'_‘Cb Q“C’mﬁ OMtgv

e
l.-Datos Generales del Solicitante

Nombnz:}@m1\ \‘)if)ﬂ( . ___Apellido Paterno: Cmf£4 (1 Apellido ""ﬂm”‘o"_é;‘{ﬁj}il&;maf_ =
Calle o Avenida\ (| ez X UNXFL) D s —_

d # No. Interior: Colonia;

A LQ_L_%}M{ Muni;cipio__j P (I o~ cré )
Lugar de nacimiento: Municipio: @[\‘i)ﬁ ¥y __ . __Estado: _t; !{\ lﬂj&%ﬁ(}} ] Fecha de Nacimiento l__‘__/_oﬁ,/___ )

H s A : E =20 ia m}es aife
Teléfono fijo : Teléfono mévil :jg&u- ) :Gﬂﬁorreo electrénico de contacio

No. Exterior:

Entre las calles: )
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Il.- Acreditacion de identidad

Cudadane mex|cang o3} PR A oy e No e Otro(especifigue):
*CURP (obligatorio) ) ‘m 'E?\) @ 5 (\_) - _&!
Pasaporte . : b
Credencial INAPAM
Credencial INSEN
Credencial DIF
4 Es indigena? Si i —INo ; %\
Comunidad de origen: )
(Habla alguna lengua o dialecto indigena? st Ne X )
;Qué dialecto o lengua indigena habla? 1%
1Il.- Estructura Familiar {Datos de los miembros de la familia que viven y dusrmen en ‘a misma vivienda que el solicitante)
;Cuantas personas en total viven y duermen en su vivienda? E@
T R e s s

s
i

\
). Jefe (a) da familia H. Hiijalo) ot S E-‘%Tjgj‘“t:if:;:m“ E.;;\li_!ﬁgurja 8. Bachilerato C. Gorplata
8 . it s e « Primaria . Té 0
E. Esposa (o) 0. Otro parentesco D. Desempleado W. Jubilade S.Superior 1. Incemplota
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IV.- Salud
oy oy AT ’ . T T o
{Disci 3 L i RedaE 4Motlvo Aue 1$a<:|6nalns!ancna Oficial gue otorga credencial sélo. ara:Programa Jalisco,Ipcluyente
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wetvi
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scapacicla 5 :
A s ok : = : SES T T STy | disca ‘que pr e
. I:j Tipo de discapacidad it [:f DIF Eﬂa!al £l
Por una enfermedad i % DIF Nacional D
@ @ @ ' @ Por un accidente He COEDIS 0]
N .l B ; Por edad avanzada E Motivor IMSS %
i N Por otra causa. (Especifique) CONADIS
y.au ; Otro:

Segure Popular ..

ISSSTE. ..o O

PEMEX, Defensa o Marina............... ...[_] Seguro privado............

& D Nanun§.<..........‘,....,....{:]

Centros de salud y hospitales (Secretarfa de Salud}....[:] Hospital o Instituto (Secretaria de Salud............... D Seguro Social o IMS‘-D
IMSS-Oportunidades........... % ISSSTE...,..........D Otro servicio inédico publico (PEMEX. Defensa, Marina, DIF) [:J Consultorios y hospitales privados......... f;]
Consultorio de farfacias I
ceudl(es) ..o, [:] Curandero, hierbero, comadrona............... I::l Sa autcmsdica......w....m.[:] Cruz Verde/Cruz Roja.

|

V.- Ingresos / Gastos

(Actualmente trabaja?

Programa soclal [] Apoyo de un familiar [

Le envian dinero de otro pais (remesas) [

Vl.- Seguridad alimentaria

bk oy

Enlos Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,

iAlguna vez usted' o alguien en su hogar dejaron de desayunar, consar o cenar? Sf D No Pﬂ
X I S LW )
En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recurses, - _ Z
iAlguna vez usted. o alguien en su hogar tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos? Si D No _i‘
- : 0N e Kl A 43 )
En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, si D No
¢Alguna vez usted o alguien en su hogar comis menos de lo que debia? :

iy ¥ L i . L r3

VIl.- Condiciones de vivienda
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5.- Lavadora

6.- Televisién

& LY
7;-Computadora
8.- Hornn;le mlcroondas/aFectncc N .

L ] es; -Sil N_o
11.- Tel efono fl] ; K '

2.- Te efqnn mévil o celular ;

3--Aguapotable 3.- Automdvil i
4.- Drenaje 4.- Refrigerador ;

5.- Electricidad X

IX. Redes de apoyo

pedirle ayuda a a1guien para que la (o) cuiden a usted en una enfermedad, ;le seria?| by 4

pedir ayuda para coseguir un trabajo, ;le seria?

X%

pedir ayuda para que cuiden a las {os) nifas (0s) en este hogar, gle serfa?

pedir ayuda para que lo.acompafen al doctor, ¢le seria? 7&

pedirle a alguien dinero prestado, jle seria? 7,:

X.- Uso del tiempo

Trahajar‘? (incluya todo el tiempo dedicado a su traba_uo extradoméstrco}
Estudiary hacer actividades relacnona&as con el estudio?
(it a |a escuela, hacer. tareas, asistir alugares cpn‘io museos como parte de las tajeas escolares, etc)

Clidar, atender sin pago y de-manera exclusiva a ‘hifios, ancianos, éhfermos,:
(badiar, combaa'r, trasladarjos,etc)

‘personas con algun tipo de'discapacidad?

Rea!lzar eI quehacer de su hogar? ({lavar, pfanchar, cocmar lavar rrastes, ropa, b: -rrer. cuidar amma!es, etc) ? {-)
Cuénta tlempo le quedé par’a realizar actividades que a usted le: gustan?
{hacer deportes, Iral cine, leer, sallr con amligos, escuchar musica, ver tefewsldn descansar etc)

Xl.- Concentrado en apoyos sociales

$Cuéntos? I—_:’

¢Cudles? ;
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Nombre del entrevistador:
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1.- DATOS GENERALES

B BAM)

DANCGS DE ALIMENTOS DE ME:

& BAmx

i Tipgde “Nombre de ¢
‘asentamiento asentamiento

iClave tle IR
‘Municipio

Deéscripelon’’ ' Teléfano /.

de!Ubicagian

. Celular

PP R | G i i g L+ | Entidad de [
PrimerApellido it 7 |10, \ ; (Nacimiento | - 'y

e

2

g

4

5 : : ‘

6 /]
7

8
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10 : {4

CONTROL (apartado exclusivo para Profesional Social) OBSERVACIONES

Nombré y Firma del beneficiario Vo.Bo. del Profesional Social Vo.Bo. del Director General

[';an’\'/ de &cuerdo en otorgar de manera voluntaria mis datos personales y coma jefe de familia igualmente proporciono los datos de mi familia a La Asociacién Méxicana de Bancos de Alimentos A.C. “AMB
AC” com dornicilioen calle Rmconada_ del AguaNo. 2811, colonia Rinconada del posqt{e, Guadalajara, Jalisco, Cddigio Postal 44530 c‘m enutilizardeslos datos personales recabados | waraprocurar birndal
nosatenciony atender asuntos relacionaclos con larazén de ser de La Asociacién méxicana de Bancos de Alimentos o Afiliados a ella, que esla lucha contrael hambreen nuestro pais. Soy consciente gL

pa‘gina.www.bancosdealimentcs.org.mx



6.- CONDICIONES ECONOMICAS

APOYOS EN ESPECIE

Vivienda.

$ Tipo de apoyo
Refrigerador ‘Alimentacion 8
Luz $
Estufa
Gas - §
VHS, DVD, Blu Ray Ao $ Quienloproporciona k0
Lavadora : ] ' Hrsidono s A A
Licuadora Celular $
Television ~Atencién médica $ ; it
) Educacion $ Frecuencia del apoyo
Radio Fraracine $
Sala 7 QOtros gastos $
Camedlor TOTAL $
Automéyi APORTACION SEMANAL | - L REMESAS 031 L st
Padre 3
Cama ¢ Alguien en el hogar
Celular Madre $ recibe dinero i o
. 3 proveniente de otros
Motocicleta i paises?
- PROSPERA $
Computaciora ' s e
Adultos mayores PROSPERA $ Frecuencia del apoyo:
Homo : :
Becas $
Teléfono Pension $
\ il itz b it i Otros $
Buena Regular Mala TOTAL $

7 ALIMENTACION (Seﬁalar ¢on una “X” el recuadro correspondlantp)Fn lou Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos..

2. ¢Alguna vez usted o} argun adulto en su hogar dejd de desayunar comer o cenar? si No ESTATUS

3. ¢Alguna vez usted o algun adulto en sy hogar comié menos de lo que piensa debfa comer? si No Rechazado  Enespera Aproba
4. ¢ Alguna vez se quedaron sin comida? si No

3. ¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar sintié hambre pero no comig? si No _T_'PQ ' - :
6. ¢Alguna vez usted o algin adulto en su hogar sélo comid una vez al dfa o dejo de comer durante un dfa? si No i, e ot
SI EN EL HOGAR NO HAY PERSONAS MENORES DE 18 ANOS PASE A LA SECCION 8. RESULTADOS

7. ¢ Alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad de alimentos? _ si No FRECUENCIA

8. ¢ Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debfa? i s Semanal Quincenal Mensual
9. ¢(Alguna vez en su hogar tuvieron que disminuir la cantidad servida en la comida a algun menor de 18 afios? si No

10. (Alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar sintié hambre pero no comié? si No DURACION

11. ¢ Algan menor de 18 afios se durmié con hambre? si No :

12. ¢ Alguna vez algin menor de 18 afios comio una vez al dia o dej6 de comer curante todo uin dia? si No T—

oo @y el e



3.- SEGURIDAD SOCIAL
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4.- SERVICIOS

Senvicio PUblico
Planta Particular
Panel Solar

No tienen

Gas Tanque
Electricidad
Gas Natural
Lefia o Carbon sin chimenea

Lefia o Carbdn con cHimehea

Otro Combustible

'DRENAJE |
Red P(blica

Fosa Séptica

" Tuberla que va adar

auna qneta [¢] barranca

Tuberfa que da
aun rio, lago o mar

“No tiene drenaje

fBAﬁOfEscusADo
ki Directa

Agua con Cubeta

Letrina Seca

Pozo u Hoyo

No tiene

Toma comun o fuera de vivienda

 UavePiblica =
Acarrean de otra vivienda
Pipa
Pozo, rio, lago

Sin servicio

5.- INFRAESTRUCTURA DE VIVIEN DA

TENENCIA

Rentada Lamina Métalica, asbesto
Pagandose ‘Madera
Prestada Adobe
ﬁ,%%’}fﬁ{r“ie”‘é Ladrillo, tabique
Ofro Desechos, Cartén

Carrizo, Bambu
ovos

Independuente
U. Habitacional Madera, Duela
Vecindad Mosaico, Vinil
Anexo a casa Cemento o firme
Vivienda mévil T;erré

Compartida Otros
Refugio

CONSTRUCCION

Propia Mayor parte de muros .| Mayor parte de techo

I g

' Méyor Parte de Piso.

Concreto, losa o wguetas

: Lémma decartén desecho

Lamina de asbesto, metalica

: Madera teja

Paja o palma

Caracteristicas

No. de Cuartos

Cuartos para Dormir
Cocina separada si No

Cuarto de bafio exclusivo & Wi



