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Nombre del beneficiario:

Sexo: M( ) F(

Lugar de Nacimiento:

PRESIDENTE C. JESUS ARMIDA CASTRO GUZMAN ’ (/

ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS
DIRECCION MUNICIPAL DE ATENCION CIUDADANA

LOS CABOS

CIUDADANOS HACIENDO HISTORIA
H. XIll AYUNTAMIENTO 2018-2021

Fecha:

Edad:

)

Estado Civil: Soltero (

Domicilio actual:

Ascendencia Indigena:

Casado ( ) Unidn Libre (

Preparacion Escolar:

Delegacion:

Viudo ()

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Trabajo:

Ocupacion:

Discapacidad:

Fecha de Ingreso:

Salario Mensual:

Servicio Solicitado:

Nombre de la Persona Responsable:

Parentesco:

Lugar de Trabajo:

Edad: Sexo:M () F( )  Ocupacion:
Salario Mensual: Domicilio:
ESTRUCTURA FAMILIAR

NOMBRE

PARENTESCO

EDAD SEXO ESTADO ESCOLARIDAD
CIVIL

OCUPACION INGRESOS
MENSUAL

EGRESOS MENSUALES

Alimentacion

Renta de Casa

Electricidad

Agua

Transporte

Educacion

Grastos Medicos Permanentes

HA FA [ A A A o

Total:

PRESTACIONES SOCIALES:

IMMS

ISSSTE

PARTICULAR

SEG. POPULAR

OTRO




CONDICIONES DE LA VIVIENDA

HABITACION PAREDES TECHO PISO BANO
Propia Block Concreto mosaico Fosa Septica
Rentada Ladrillo Carton cemento Letrina
Prestada Carton Palma tierra W.C.
Numero de Habitaciones Madera Otros otros

Otros

SERVICIOS PUBLICOS

ALUMBRADO SERVICIO DE AGUA TRANSPORTE
Electrico Intradomiciliaria Propio
Lampara de petroleo Pila Taxi
Vela Pozo Camion
Otros Otros Otros
OBSERVACIONES:
FIRMA DEL BENEFICIARIO NOMBRE Y FIRMA
TRABAJADOR SOCIAL

Aviso de privacidad: Ponemos a tu disposicidn el Aviso de Privacidad en https://www.transparencialoscabos.gob.mx en
el entendido que tu informacion sera tratada con sujecion a los fines establecidos en el referido Aviso de Privacidad.


https://www.transparencialoscabos.gob.mx/

