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Formato Unico de Registro (FUR) Programa de Desarrollo Soclal Familias Fuertes Apoyos Funcionales para Personas con Discapacidad

INSTRUCCIONES: Use lapz gel numerp 2 para rellenar la opocon u opoanes segun conesgonda({n) y boligrato para tirmar la soliciud de adscopcién el Programe.

Fecha de la solicitud

mes nno

FOLIO l

1. DATOS DEL SOLICITANTE
|

1.4 D de
D Acta de nacimiento D CurRe D Cradencial escolar
1.5 Do de de la madre, padre o tutor
D Acta de nacimiento D RFC [:] Cradencinl parn yolar
L0 i) pagngeg 4 I I D I |

1.1 Nombre Apcllido paterno
| | 35 O [ Ft Y O S O (O O L SO PO ) () e I I
Apdllido matorno CuRP
1.2 ;€1 sdlicitante es menor de edad? D |:m§|lnn-) D a,.__.‘:‘:"u“ ‘o
| I | I
1.3 Nombee del padre, madre o tutor Apeliido patermno
| o B Sl K I It (S (N I O O S O R S I O il [
Apecllido materno AFC (del padre, madre o tutor) {Homodiave)

D Cwo (Eapecitqua) | |

D Camproberis de domiclio

D Otro (Especifique) |

1.5 Tedefono fijo ( con ada )
1.9 Red Soclal (del padre. madre o tutor)

I’Aj 0 Facebook [i] @ YWhnalsApp

Red social |

[: Ot

1.7 Tebetono colullar

[] @ sen

1.8 Correo edectrénico (ded padre, madre o tutor)

b [:] ° Yahoo [:] o Twitter I_:] Instagram [j @ Linkedn

2. REFERENCILIA DOMICILIARLA

2.1 Entre Is calle |

| zevecae | |

2.3 Orra referencia domiciliaria |

2.4 Domicilio |

| cp. | | Municipio | |

3. DATOS SOCIOECONOMICOS DEL SOLICITANTE

3.1 LCudl 05 su situacion laboral? Empleaco (&)

Desempleado (a)

Ninguna

(]
L]

3.2 ¢ Cuadl os su profesion o actividod?
Comerciants

Profesionista

D Carmpesing (a)
D Estudiants

Ao ge ca5a

il
O]

MNinguna

otnia ?

Tlahuica

Nabua

D Mazabua

OCon

gOjaod

L

4, IDENTIFICACION DE LA VULNERABILIDAD POR DISCAPACIDAD DEL SOLICITANTE

E] Dizcapacdad avdava
4.1 La persona que solicits ol spayo,
tiene discapacidad de tipo: D Discapacidad eics

D Discopaodad mental

D Discapackias visunl
D Discapacklon deal nabls D Otry l

D Discapacdad monz

4.2 ;La parsona que solicitn of apoyo requiere
i in parn las activid, de ba vida diaria
{comer, vastree, movarse, ir al befo, etc)?

mE

4.3 LElingreso de su hogar 8s suficiente pars cubrlr
las necesidades de la persona con discapacidad?

DNO DSi DND
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D Protasis D Slla 0o ruedas, beston D Otro i K

4.4 La porsona que

CTERISTICAS ADICION

5.1 £ S0 encuantra on alguna de las siguientes circunstancias?

A) Ha 500 vICTMa o o8a0ad0 de algon delto Osi (Ono Cvm> £) Cuiia menoras de edad, WNjofa} de mujeras qus Osi CIwo
e algreon Gronico-deg e D si [Jno  cCusl? pecdieron su lbertad por resalucon gxticial

C} Es repstriaco Clsi [Ino

0) Es jefe do familia Osi Ono

Paor este meadio, 11 mi registro Al PAOGRAMA DE DESARRAROLLO

SOCIAL FAMI.IAS FUERTES APOYOS FUNCIONALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, can la tinalicad de ser beneficianc del misma y asender mis necesicades basicas:
manitiasto que 10da 13 Informackon aqul comenida as vendica. fehadents y apegada a 1a realdad y conslento gue 3 Megre ol sxpedants que Ma Idantfique Como beneticiano y vanfique |a
acreditasion de oS requisilos que lecan en las mi AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES. Los 05108 persconales recabados sardn prolegidos, mcorporados y tralados
en la Base de Dalos de este Programa de Desarrollo Social, informacdan gue Si o NO podra transmitirse con fundamenta en b dispuasto en los articule= 1, 2. 18, 19 y 87 de |a Ley do Prateccian
de Datos Personales en Posesion de Swotes Otligados del Estado de Mexico y Municipios; 2 fraccion I, 21, 22, 23 y 24 tfraccian XIV da la Ley de Transparoncia y Acceso a la Indormacon
Patlica cel Estacio de Ménaco y Municipios; con las inalidades sefalacas en ks citados los y pravia ju b0 oe 1a Mk 0o olras ransmisiones previstas en asta Ley. El
riere2ado padsd ejercer 08 Carechos de acceso, rectificackin, cancelacitn y oposicion sobre sus o.-.nce pearsonalés en posasion de los sueios obligados correspandientas. “ESTE PROGRAMA
ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARYTIDO POLITICO. QUEDA PROMIBIDO SU USO PARA FINES DISTINTOS AL DESARAOLLO SOCIAL. QUEEN HAGA USO INDEBIOO DE LOS
RECURSOS DE ESTE PROGRAMA DEBERA SER DENUNCIADO ¥ SANCbNADO ANTE LAS AUTORIDADES CONFORME A LO QUE DISPONE LA LEY EN LA MATERIA",

Bajo protesta de decir vardad que Ia infor pr as Autoelzo que el personasl responsadle de aperar 6] Frograma pueda vanficas ba oalcs asemados
an asla saliclud y en caso de enoan:tm falsedad en los mismos, poa-a Sar motive de que el 3poyo se cancels aun cuando ya ge hays asignado. Al firmar la pr
los ¥y g al Progr y me P i kas didades gque se deriven de ka asignacién dd apoyo.

olicitante

stancia ejecutora

Nombre y tirma Nombre, cargo y firma



