
Fecha:_____/______/______ 
 

 

Nombre del Beneficiario___________________________________________________________________          
Edad______ Sexo_______ 

Domicilio _____________________________Colonia _________________ Localidad__________________ 
Teléfono: ____________________ 

 

 

¿Cuántas personas integran su vivienda? ______________ 

¿Cuántas personas del hogar trabajan? ________________ ¿Cuántas estudian? ________________ 

¿Algún integrante de la familia presenta alguna discapacidad? Si (    )    No (    )     Especifique 

_______________________________________________ 

 

 

 

Área de la localización de la vivienda. 

Urbana    (          )                                Rural (           )                   Urbano marginado (            ) 

 

Tipo de vivienda: 

 Propia    (            )                          Rentada (           )                    Familiares (            ) 

 

Servicios con los que cuenta la vivienda. 

Luz eléctrica (       )                 Agua potable (           )    Drenaje (    )    Internet (      )          Gas (       ) 

 

Construcción de la vivienda.  

Obra terminada (          )           Obra negra (            )   Otro: ___________________________________________ 

 

Distribución de la vivienda. 

¿Cuántos cuartos se usan como dormitorios? ________ 

¿Su vivienda cuenta con sala, comedor y cocina? ______________________________________ 

¿El baño se encuentra adentro o afuera?_____________________ 

 

Total de ingresos $ _________ 

¿Cuántas personas aportan económicamente a la vivienda? _______________ 

 

 

 

Datos Generales. 

 

Estructura Familiar 

Ingresos familiares mensuales. 

 

Características de la vivienda 



*La información recabada será utilizada exclusivamente con fines comprobatorios del apoyo recibido. 

¿Por qué medio se enteró del apoyo? 

Difusión social (        ) 

Medios oficiales (       ) 

              Redes sociales (        ) 

Visita a las instalaciones del SMDIF (       ) 

 

 

Ciudadano (a) que acude a la coordinación solicitando un apoyo alimenticio debido a que… 

Algún integrante de la familia tiene alguna discapacidad física o mental.                   (        ) 

Algún integrante de la familia se encuentra en estado de vulnerabilidad                    (       ) 

 (Adulto mayor, niño, mujer embarazada.) 

 

La familia presenta vulnerabilidad económica                                                                   (       ) 

  

Observaciones: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________                         _______________________________                  
        Nombre y firma del solicitante.                                     Nombre y firma de quien elaboro el estudio. 

 

Diagnostico socioeconómico.  


