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DIRECCION DE LA VIVIENDA
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I. PRESENTACION: Buenos dias (tardes), mi nombre es (diga su nombre). Estamos visitando los hogares de su localidad para platicar temas relacionados con las condiciones socioeconémicas (ingreso) y situacién laboral de los integrantes
de su hogar para ayudarnos a mejorar los programas sociales que en esta zona brinda el Gobierno del Estado de México.

1. DATOS PERSONALES.

1.1.Nombre del solicitante

[ LTI

Apellido paterno

1.3. Fecha de nacimiento

Apellido materno

Nombre(s)

1.4. Edad (afos cumplidos) ~ 1.5.RFC

1.6. Nacionalidad

EIIEEENEEEEEEE

Mexicana
Otra (especifique)

1.7. Comprobante de identificacién oficial
Credencial para votar Cartilla del Servicio Militar

Acta de nacimiento

1.8. Folio, clave o niimero del comprobante de identificacion oficial

Licencia o permiso para conducir
Documentos expedidos por escuelas con reconocimiento oficial e INEA

Nacional Credencial de identificacién laboral

Otro (especifique)

I:lCURP Elcédula profesional El Pasaporte

Credencial de identificacion como usuarios o derechohabientes de servicios

1.9. Teléfono fijo (con lada)

1.10. Teléfono celular

[ LTI

[T

1.11. Correo electrénico

1.12. Entidad federativa de nacimiento

| L

HEENEEEENEEE

2. DATOS SOCIOECONOMICOS

Una Dos Tres

2.3. jHabla alguna lengua indigena?
No Si écudl?

2.1. ;Cuéntas familias habitan en la vivienda? (en caso de que viva més de una familia en la vivienda, aplicar un cuestionario por familia)

Mas de tres

2.4. Estado civil

l:lSoltero(a] DCasado(a)

2.4. ;Cuantos hijos tiene?

l:l Dos I:lTres

Ninguno Uno

2.6. Grado maximo de estudios

Ninguno y no sabe leer ni escribir Ninguno, p
Técnico Licenciatur

2.7. Situacion laboral

No trabaja No estudia ni trabaja
Pensionado (a) Presenta alguna limitacién

2.5. Tiempo de radicar en el Estado de México
De 1a 10 afios

|:] Mas de tres
ero sabe leer y escribir Preescolar Primaria
a Maestria Doctorado

‘:l Estudiante

fisica o mental que le impiden trabajar

Menos de 1 afio

l:IDivorciado(a]

‘:lAma de casa EAcﬁvola], actualmente se encuentra trabajando

Desempleado (a), actualmente no se encuentra trabajando, pero esta en busca de un trabajo

2.2. ;Es usted el jefe (a) del hogar?
Si No, especifique parentesco

I:] Unidn Libre I:Iviudo(a) l:lSeparado(a)

I:]De 11 a 20 afios DMa’s de 20 afios

I:]Secundaria

El Bachillerato, preparatoria o equivalente

[Jrubitado (a)
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2. DATOS SOCIOECONOMICOS (continuacién)

2.8. Condicién de actividad
Ninguno Labores del hogar
Artesano(a) Otro (especifique)

2.9. La periodicidad del ingreso del hogar es:
No tiene ingreso Semanal

l:l Profesionista l:lComerciante l:l Empleado(a) ‘:lcampesino(aj ‘:l

I:lQuincenaI DMensual I:lTrimestral l:lSemestraI l:IAnual :IVaria

2.10. Su empleo actual es:
No trabaja Eventual
Permanente Honorarios
2.13. ;Cuéntos dependientes econémicos hay en el hogar?
Ninguno De uno a dos Conyuge Hijos (as) Padres Hermanos (as)
De tres a cuatro Cinco o mas Nuera Yerno Suegro (a) Nietos (as)

2.15. Con respecto al aio anterior ;qué tipo de prestaciones recibioé en su empleo? (incluya las prestaciones de los demas integrantes)
Aguinaldo Bonos

No trabaja
Vales Otro

| 2.16. Monto anual total de las prestaciones:
No recibié

| |pes1as9,600

| |De $9,601 a $19,200

| |mas de $19,200

2.11. El ingreso de su hogar se integra por:
Un dnico salario Més de dos salarios Ninguno

Dos salarios De $100 a $400

Gratificaciones Sin prestaciones

2.17. Ingresos adicionales en el hogar en el dltimo afo:

No recibié Honorarios Rentas

Pension alimenticia Remesas Subvenciones y transferencias gubernamentales
Transferencias de instituciones privadas

Aportaciones de otro hogar

Premios y sorteos Herencias

Indemnizaciones Donaciones

N

9. ;Esta afiliado o tiene acceso a servicios de salud como prestacion laboral o por cuenta propia? En caso afirmativo ;a qué dependecia est4 afiliado?
No tiene acceso a servicios de salud de ningun tipo

2.20. ;Cuél de las siguientes enfermedades padece?

2.14. Parentesco de los dependientes econémicos (especifique el nimero de personas en cada caso)

Prestacién laboral IMSS (Seguro Social) ISSSTE l:l ISSEMyM Pemex, Defensa o Marina
Por cuenta propia Seguro Popular Consultorio de farmacia Consultorio, clinica u hospital privado Seguro privado

[ Jawasit [_Jobrero ()

Crianza de animales

ble l:INo sabe l:INo contestd

2.12. ;Cuél es el monto mensual del ingreso corriente del hogar ($ pesos)?

De $401 a $800
De $801 a $1,200

De $1,201 a $1,600
Mas de $1,600

Abuelos
Otro

Sobrinos (as)
Sin parentesco

-
H

l:lutilidades l:lEsn’mulos al empleo

2.18. Monto anual total de los ingresos adicionales:
No recibié
De $1 a $9,600
De $9,601 a $19,200
Més de $19,200

Seguro privado

Otro
Otro

2.21. Actualmente ;algun integrante del hogar cuenta con el apoyo de un Programa Social?

Ninguna Cancer de mama No
Diabetes Céncer cervicouterino Si écudntos? écudles?
Hipertensién Otra

VIH/SIDA

2.22. La casa donde vive es 2.23. Su vivienda cuenta con:

Propia l:]Prestada Agua potable Energia eléctrica Drenaje Piso firme Techo de concreto
Rentada Escusado o letrina Cocina de gas Teléfono Alumbrado Calle pavimentada

2.24. ;Cuéntos integrantes de su hogar comparten cuarto dormitorio? (sin contar pasillos)
Uno Dos

2.25. Algun integrante del hogar dejo de:

Desayunar Cenar Falta de ingreso
Tres Mas de tres Comer Ninguna de las anteriores Falta de alimento

2.27. ;Esta dispuesto (a) a asistir a capacitaciones? 2.28. ;En qué horarios? 2.29. ;Qué dias?
Si l:] No Matutino Lunes Jueves Juridico
Vespertino Martes Viernes Hogar

Mixto Miércoles

2.31. Mensualmente, a qué tipo de bienes y/o servicios destina mayor parte del ingreso del hogar
Alimentacién Transporte I:]Educacidn y cultura

l:l Vestimenta y cal

Limpieza del hogar Enseres domésticos

ElParedes de tabique, block, piedra o cemento

2.26. La falta de ingesta de alimentos de debi6 a:
Insuficiencia de alimento

Ninguna de las anteriores

2.30. ;Qué temas le gustaria que se impartieran en las capacitaciones?

Educacion Elotro
Salud

I:Iotros gastos

zado l:lCuidados alasalud

Por este medio, yo, , manifiesto que toda la
informacién aqui contenida es veridica, fehaciente y apegada a la realidad, por lo que en este mismo acto AUTORIZO al IMEJ para que por|
medio de su personal debidamente acreditado, realice la comprobacién de la informacién aqui referida a través de visitas domiciliarias,
encuestas, remision de documentacién oficial o cuagluier otro medio que considere necesario, y que los datos obtenidos sean protegidos,
concentrados y tratados en la base del programa de desarrollo social correspondiente, actuando dentro de lo establecido por la normatividad
aplicable vigente. Con lo anterior, solicito a usted mi registro al programa de Desarrollo Social "Jévenes que Logran en Grande", que lleva a cabo|
el gobierno que encabeza, con la finalidad de ser beneficiario (a) del mismo, para contribuir al gasto de mi hogar.

Nombre y firma del solicitante

Nombre del encuestador

Firma del encuestador
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