H. AYUNTAMIENTO DE ARMERIA
Estudio Socioeconomico

Mﬂc FECHA: NO. FOLIO: [ ] NO. DE EXPEDIENTE: [
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

~
¥

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
CALLE NUMERO COLONIA
LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
CODIGO POSTAL TELEFONO DE CASA TELEFONO CELULAR
SEXO FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO TIEMPO DE RADICAR EN EL ESTADO
ESTADO CIVIL CURP ESCOLARIDAD
No. SEGURIDAD SOCIAL QUIEN SE LO OTORGA INSTITUCION

%
.

OCUPACION INGRESO MENSUAL
2.- APOYO SOLICITADO

\_DOCUMENTACION QUE PRESENTA

L

3.- CANALIZADO POR:

Y
S_-—

4.- SITUACION ECONOMICA
GASTO FAMILIAR

ALIMENTACION $ SERVICIOS PUBLICOS $

EDUCACION § : VIVIENDA (RENTA) $
TIPO DE VIVIENDA [C] PROPIA [[] RENTADA [C] PRESTADA [C] PAGANDOLA
SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA: [Jruz [J cas [] DRENAJE [ BARO [] TELEFONO [J AGuA
MATERIAL DE CONSTRUCCION: PAREDES: '-‘ TECHO: ‘ PISO:

ESPACIOS DEL HOGAR: [ ] SALA [] cOCINA [] COMEDOR [] BANO [_] RECAMARAS ;CUANTAS?

6.- SALUD DEL BENEFICIARIO

DIAGNOSTICO MEDICO:

RECIBE ATENCION MEDICA:  [] s8I [] NO +,DONDE?
L QuE TIPO DE DISCAPACIDAD TIENE? [] MUSCULO ESQUELETICA [] AuDITIVA [ visUAL
(SI EXISTE)
[C] INTELECTUAL [[] NEUROMOTORA [[] OTRA
4 CAUSA DE LA DISCAPACIDAD? [C] ACCIDENTE [[] CONGENITA [[] GENETICA
' )
PADECIMIENTO ACTUAL:
1% P
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7. EVALUACION GENERAL

DIAGNOSTICO SOCIAL:
d B
. J
SUGERENCIAS
' ™
\ v

Me manifiesto sabedor y conforme, de que la informaciéon proporcionada supra lineas, sera utilizada para efectos
estadisticos en el banco de datos sobre asistencia social, conformado por el Sistema Estatal de Informacion de Gestién
Social (SIGES).

-

Nombre del solicitante y firma

Nombre del trabajador(a) social
Elaboré

Nombre del trabajador(a) social
responsable del caso
Firma y sello
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