Informacion del Programa

El Programa de Empleo Temporal (PET) contribuye al bienestar de hombresy mujeres que
enfrentan una reduccion de sus ingresos, y de la poblacion afectada por emergencias mediante
apoyos econdmicos temporales por su participacion en proyectos de beneficio familiar o
comunitario.

Objetivo

Contribuir a reducir los efectos negativos causados por situaciones adversas, emergencias o
desastres que afecten el patrimonio e ingresos de mujeres y hombres mayores de 16 afnos,
mediante apoyos econdmicos otorgados por su participacion en proyectos de beneficio social,
familiar o comunitario.

Cobertura

El programa opera a nivel nacional en municipios donde ocurren emergencias que impactan
las actividades productivas, municipios clasificados como de muy ata, dta y media
marginacion (MAMM) o con dta pérdida de empleo (MAPE), asi como en agquellos con
cobertura de la Cruzada Nacional Contra el Hambre (CNCH) y est4 a cargo de las Secretarias
de Desarrollo Social (Sedesol), de Comunicacionesy Transportes (SCT), de Medio Ambientey
Recursos Naturales (Semarnat) y del  Trabgo y Previsén Social  (STPS).

Requisitos:
Para particpar en un proyecto:
1 Tener de 16 anos de edad 0 mas.

2. Presentar copiay original para cotejo de alguno de |os siguientes documentos:

Credencial paravotar (vigente).

Pasaporte (vigente).

Acta de nacimiento.

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

Cartilladel Servicio Militar Nacional.

Constanciade identidad y edad con fotografia, expedida por la autoridad municipal
(solo paralocalidades con menos de 10 mil habitantes).

Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam).
Formas Migratorias.

Cédula de Identidad Ciudadana.

Cédulade Identidad Personal.

Cédula Profesional.



Adicionalmente, la o el interesado debera proporcionar verbalmente la informacion necesaria
para e llenado del Cuestionario Unico de Informacién Socioecondmica (CUIS) y su
Cuestionario Complementario (CC).

Para [levar a cabo un proyecto:

Presentar solicitud en escrito libre, en original y copia con:

Nombre del municpio y de lalocalidad en donde se propone la g ecucion del proyecto.
Descripcion breve del proyecto que se planearealizar.

Nombre completo del interesado(a) o persona que acuda en representacion de las o los
interesados en el proyecto; firma o huella digital en su caso.

Para proyectos de SCT y Semar nat:

Entregar solicitud en escrito libre que contenga:

Nombre de la o del solicitante o solicitantes, fechay lugar.

Firmao huelladigital delasy los interesados.

No ser servidora o servidor publico.

Estar de acuerdo en cumplir con las tareas asignadas en el proyecto de beneficio
familiar o comunitario



