
Fecha de elaboración de la solicitud

día mes año

día mes año

I.-Datos Generales del Solicitante

Nombre: Apellido Paterno: Apellido Materno:

Calle o Avenida:

No. Interior:No. Exterior: Colonia:

Entre las calles: Municipio: Localidad: C.P.

Lugar de nacimiento: Municipio: Estado: Fecha de Nacimiento [_________/________/________]

Teléfono fijo Teléfono móvil 

II.- Acreditación de identidad

Ciudadano mexicano

*CURP (obligatorio)

IFE

Pasaporte

Credencial INAPAM

Credencial INSEN

Credencial DIF

¿Es indígena? Sí No
Comunidad de origen:

¿Habla alguna lengua o dialecto indígena?  
Sí No

¿Qué dialecto o lengua indígena habla? 

III.- Estructura  Familiar  (Datos de los miembros de la familia que viven y duermen en la misma vivienda que el solicitante)

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno Género Edad (Años)

Parentesco Ocupación Escolaridad

FPU-PROSSDIS

Correo electrónico de contacto

H. Hogar                                       E. Empleado / obrero
S. Estudiante                                                    C. Cuenta propia
D. Desempleado                           U. Jubilado
J. Jornalero / albañil                    O. Otra

N. Ninguna                B. Bachillerato
P. Primaria                 T. Técnica
S. Secundaria             S. Superior

J. Jefe (a) de familia        H. Hija(o)

E. Esposa (o)                   O. Otro parentesco

Gobierno del Estado de Jalisco

Importante: Todos los documentos que a continuación se detallan deben de ser cotejados en original y copia. 
Las copias conformarán el expediente y deberán ser legibles. 

Formato de Padrón Único de los Programas Sociales 
de la Secretaría de Desarrollo e Integración Social 
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FOLIO:
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PROGRAMA SOCIAL:

Grado OcupaciónEscolaridad Estado Civil Género

N. Ninguna             B. Bachillerato
P. Primaria              T. Técnica
S. Secundaria         U. Superior

H. Hogar                     M. Empleado/obrero
D. Desempleado        C. Cuenta propia         
J. Jornalero/albañil     U. Jubilado

S.Soltera (o)              V. Viuda (o)             
C. Casada (o)             U. Unión l ibre
D. Divorciada (o)       X. Separada (o)

M. Mujer H. Hombre

T UBSPN M C U OJ NDH U XVDCS HM

O. OtraN. Ninguna

C. Completa
I. Incompleta

¿Cuántas personas en total viven y duermen en su vivienda?
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V.- Ingresos / Gastos

VI.- Seguridad alimentaria

2

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

¿Actualmente trabaja? ¿Cuál es su oficio, puesto o cargo?

En el último año, recibió dinero por...

¿Cuánto es su ingreso mensual personal? ¿Cuánto es su ingreso mensual familiar?

$ $

Otro servicio médico público (PEMEX. Defensa, Marina, DIF)

Centros de salud y hospitales (Secretaría de Salud)…. Hospital o Instituto (Secretaría de Salud)……………... Seguro Social o IMSS……………

IMSS-Oportunidades…………… ISSSTE…………… Consultorios y hospitales privados………

PEMEX, Defensa o Marina………………. Seguro privado……………….

Actualmente, ¿a qué institución está afiliada(o) o inscrito para recibir servicios de salud? 

IMSS…………………

Otra, ¿cuál?....................................................ISSSTE………………

Seguro Popular ………………

Consultorio de farmacias, 

¿cuál(es)?………………...… Curandero, hierbero, comadrona…………… Se automedica……………… Cruz Verde/Cruz Roja....………

Cuando tiene problemas de salud, ¿en dónde se atiende?:

Programa social

Ninguno.......................

Apoyo de un familiar Apoyo de otra persona no integrante del hogar

Le envían dinero de otro país (remesas) Otro

En los últimos tres meses,  por falta de dinero o recursos, 
¿Alguna vez usted o alguien en su hogar dejaron de desayunar, comer o cenar?

En los últimos tres meses, por falta de dinero o recursos, 
¿Alguna vez usted o alguien en su hogar tuvo una alimentación basada en muy poca variedad de alimentos?

En los últimos tres meses, por falta de dinero o recursos,  
¿Alguna vez usted o alguien en su hogar comió menos de lo que debía?

I.  Intestada 
    o en litigio 
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Bóveda / Viguería
9. Otro
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Considera que si necesitara...

pedirle ayuda a alguien para que la (o) cuiden a usted en una enfermedad, ¿le sería?

pedir ayuda para coseguir un trabajo, ¿le sería?

pedir ayuda para que cuiden a las (os) niñas (os) en este hogar, ¿le sería?

pedir ayuda para que lo acompañen al doctor, ¿le sería?

pedirle a alguien dinero prestado, ¿le sería?

IX. Redes de apoyo

Fácil Difícil No aplica

¿Recibe usted u otro integrante de su hogar apoyo de algún programa social? Sí No

¿Cuántos?

¿Cuáles?

3

En el transcurso de una semana, ¿cuánto tiempo dedica usted a...

?

1.-

2.-

3.-

4.-

Fecha de elaboración
de la solicitud


