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DIRECCHIN GENERAL

DIRECCION DE ALIMENTACION ¥ DESARROLLO COMUNITARIO

SISTEMA ESTATAL FARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L& FAMILIA DE ZACATECAS

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
1.- DATOS DEL BENEFICIARID
Nombre:
[PATERNG MATERND NOMBRE(S))
Domicilio:
{cacie NUMERD COLONIA)
IMUNICIPID ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL TELEFONO |
Fecha de nacimiento:
ARO  /MES. [ pla LUGAR CURP
Sexo! Edad: Estado givil: Canalizado por:
Escolaridad: Ocupacion: Ingreso mensual:

cComo abtuve informacidn de los apoyos g
£Ha rucibido anteriormente algun apoyo pa
Documentacién que presenta:

Dictamen medico: ( | Carta de Solicitud: {

ue ofrece el DIF?

)r parte del DIF? Si/No: Fecha:

|dentificacian: { )

Tipo de apoyo:

Acta de nacimiento ([ | Fotografia: | )

Comprckante de ingresos: [ | Comprobante de domicilic ! ) Oficio de canalizacion { ] Otros:

2.- DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre:

(PATERND MATERNG NOMBRE(S))
Domicilio:
(caLie NUSMERD COLONA)
IMUNICIMG ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL TELEFONC )
3.- CONSTITUCION FAMILIAR {personas que habitan en el mismo domicilio)
NOMEBRE EDAD | PARENTESCO | OCUPACION | INGRESOS |

}

Mumero total de miembros

Total de ingre<n mancual familiar
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g
Margue Ia casilia de acuerdo al grupo vulngrable que se identifica:
| Pobreza Extrema o ' Mujer embarazada o lactando ]
| Adulto Mayor Persona con discapacidad
1 f 1
Madre soltsra . FLE. amilia pertenece a un grupo .
indigena? ;

| Otro (especifigue):

4.- SITUACION ECONOMICA
Gastc mensual familiar

Alimentacidn S__ | Sajud: - N | S Vivienda (mantenimianto): $
Educacion: § Servicios pablicost & — Transporte: 5 Vivienda: §
Otros (especifique); S
5.- ALIMENTACION
Grupos de | Frecuencia de consumo por demana ! Mencione hasta 5 alimentos de este grupo que Total |
| alimentos pang | ¥4 | - Fl 1| Nuncs acostumbra comer la familia celdas
| | wEERS VELES | Wallas
| Cereales ¥ Tub | | ' |
Verduras '
[Frutes I = T
Leguminasas | ' ‘ '
 Carne, huevo | !
Lacteos '
| Grasas | .
| Azicares | | | .
6.- VIVIENDA
Tipo de vivienda: imen de propiedad:
Servicios con que cuenta: Luz{ | Agua: | | Gas:( ) Drenaje( ) Teléfono: ( |internet:{ ) Otros:({ )
Ndmero de espacios: Sala:( ) Comedor.( ) Recamara( ) Cocina: { ) Bafio: [ ) Otros:
Material de construccion; Paredes: Teche: Pisa;
7.- SALUD DEL BENEFICIARIO
Padetimiento actual: Causa:
Es derechohabiente de: IMSS( ) ISSSTE | ) OTRO{ )
Recibe atencidn meédica: 5i/No: Dénde:
FECHA Y LUGAR DE APLICACION:

‘akio MES DiA LUGAR)

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que Ids datos que proporcione al SMOIF. o SEDIF en este estudio socioecondmico son |
veridicos, en caso de probarse lo contrario, ssta kolicitud a5 COmMOo ios olros tramiteés posteriores seran cancelados.

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE
DE 5U APLICACION |




