GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON Secretaria de

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DESARROLLO
Solicitud de Inscripcion SOCIAL
PROGRAMA JEFAS DE FAMILIA g
FOLIO |
Fecha: e ol
Nombre: _ .
Fechade Nacimiento: ___ C.U.R.P.:
Calle: Ndmero: ~_ Colonia: -~ o
Entre calles: _ - . W s = —
Municipio: __ Teléfono: == .
1. ¢Es usted Madre Jefa de Si
Familia?
‘La Jefa de Familia es el principal NO

sostén econdmico de la familia, es
decir de quien dependen
econdmicamente Los miembros con
quienes convive en su hogar”.

2. ;Cual es su Estado Civil? Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Union libre
Casadacon Esposo en el Penal
Casada con Esposo con discapacidad

Otro:
3. ¢Recibe usted alguna ayuda Pension
econdmica como...? Jubilacion
Ayuda (remesas) de algin familiar que vive en el extranjero
Otros:
4. ;Tiene hijos menores oigual a Si iCuantos?
15 afios que viven con usted? Edades
NO
5. Lugar de Nacimiento
¢Cuantos anostiene
deviviren Nuevo Leén?
6. ;Usted trabaja actualmente? Si Horarios de trabajo
NO Periodo sin laborar

Este programa es de cardcter piblico gjeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al Desarrollo Social.




GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

7. ¢Cuantos miembros del hogar
tienen 17 anos o menos?

8. ;Hasta qué ano o grado aprobé
lajefa/esposadel hogarenla
escuela?

9. ;Cuantos miembros del hogar

trabajan con un contratro escrito

debase, planta, o portiempo
indefinido?

10. ;:De qué material esla mayor
parte del piso de suvivienda?

11, ;De ddonde viene el agua para
el serviciosanitariodesu
vivienda?

12. ¢Suvivienda tiene fregadero
otarja?

13. ;Qué combustible utiliza con
mayor frecuencia para cocinaro
calentar sus alimentos?

14. ;Suhogar cuentacon

licuadora?

15 ;Suhogarcuentacon
planchaeléctrica?

Solicitud de Inscripcion

PROGRAMA JEFAS DE FAMILIA

Cuatroomas
Tres

Dos

Uno
Ninguno

Ninguno
Primariadela3aiios
Primaria 4 anos hasta
3 anos de secundaria

Preparatoria o bachillerato 1- 3 afos
Normal, Carrera Técnica o Comercial

Profesional, Maestria o Doctorado
No hay jefa/esposa

Uno
Dosomas

Tierra

Cemento o firme

Otro material

No hay excusado ono se le puede
echaragua

Leechanaguaconcubeta
Tiene descargadirecta

No

Si

Lena

Otro combustible
No

Si

Si
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16. ¢Con cuantos televisores Ninguno a
cuentasu hogar? Uno b
Dos c
Tres o mas d
17. Entotal, cuantas personas
viven en el domicilio?
18. En el domicilio, ;Vivealguna No
personacon Discapacidad?
{Considerar al solicitante para Si
Programas Diferentes a
Discapacidad)
19. En el domicilio, ;Vive algin No
Adulto Mayor? (Considerar al
solicitante para Programas Si
Diferentes al Adulto Mayor)
20. ¢Cuenta con Seguro Social No
(IMSS, ISSSTE, PEMEX, CLINICA
DE MAESTROS, Seguro Popular) Si
21. ;Cuenta con Vivienda Propia? No
Si
22. ¢De qué material es la mayor Placa
partedel techodelavivienda? Lamina de cartén
Lamina galvanizada
Otro material P
23. ;Cuantas personas laboran
formalmente con contrato
o negocio propio en el hogar? el Fns
Solicitante Levanté registro Validé
Nombrey Firma Nombre y Fr‘rma Nombrey Firma

"Declare bajo protesta de decir verdad que la infermacién contenida en estos documentos son ciertos y estaré sujeta a ta revisién
por lainstancia correspondiente”, asi mismo que fui informada de los requisitos del pragrama.

Se considera como informacidn confidencial aguella que se refiere a Los datos personales., La informacidn que a continuacion se
a la Secretaria de Desarrollo Social podrd conocerla para su debido ra racier obigatorio y de no prop
podrd ser rectificada o cancelada, mediante La presentacidn de su solicitud ras i eacy 3 sus dalos

cibird, se ing a una base de datos donade solo el personal adsueito
a caho su tramite. La infarmacién que se proporciona
3 10, 0N S GI i anrener 13 afidencial

perliva. Bl personal que tiene a:




