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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 1GRANDE

PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL "SEGURIDAD ALIMENTARIA DEL ESTADO DE MEXICO"
SOLICITUD DE INCORPORACION

Instrucciones: Se debe llenar en original, con letra de molde, con tinta negra de boligrafo y utilizando letras maydsculas. Rellene una opcion u opoiones segin corresponda(n). Es indispensable
propercioner la informasion solicitada en las secciones: Datos del Beneficiario y el Domieilio del Beneficiario. Es obligatario presentar parg su cotejo los documentos en original de: Acta de Nacimiento, Identificacion
Oficial, CURP, Constancia de Domicilio, Constancia de salud y Constancia de estudios, segin sea el caso.

Los campos que contienen asterisco son opcionales.

Fao O Seguridad Alimentaria (O Estratégica por Necesidades Nutricionales Especificas Por vulnerabilidad O
VIH SIDA O Cancer O

Primer Apellido Fecha de Nacimiento:
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Primer Nombre Sexo: Hombre O Mujer O
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Segundo Nombre
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Tercer Nombre
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Clave Unica de Registro de Poblacién (C.U.R.P)

Entidad Federativa de Nacimiento Lt bbbl [ N IO Y O I R O
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" INFORNACION SOCIO:ECONOMICA DEL SOLICITANTE. .

Estado Civil: Grado maximo de estudios:
Soltero(a) (O Unién Libre O Casado(a) ) Ninguno O Primaria O Secundarla O Bachillerato, preparatoria o equivalente (O
Separadofa} O Divorciado(a) (O Viudo(a) O ' Técnico O Licenciatura (O Maestria O Doctorado (O
Situacion Laboral: . Profesion o actividad:
Activola) O Desempleado(a) (O Profesionista (O Campesino(a) O Albanil O Obrero(a) O
Incapacitade(a) (O Jubilada(a) o Pensionado(a) Empleado(a) O Ama de Casa (O Comerciante (O Ninguno (O
. Otre O iCual?
Etnia indigena a fa gue pertenece: .
Nahua O WMazahua O Matlatzinca (O ¢ Cuenta con seguridad social? Nimero de hijos I l I
Otomi O Tlahuica Ninguna si O No &

'DOMICILIO DEL SOLICITANTE &2 i

Calle . ’ .
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Calle (Continuacion) Ndmero Exterior Numero Interior Cédigo Postal
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Entre Calie *
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y Calle ™
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Otra Referencia del Domicilic
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Otra Referencia del Domicilio {continuacion)
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Entidad Federativa o Estade Teléfono Fijo con Clave Lada*
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Correo electrénico (e-mail) Tel. Celular o Fax con Clave Lada*

Comprobante de Identificacion: Comprobante de Domicilio:
Acta de Nacimiento: S Y Nay oy S T T T N



Los datos personales racabados seran tratados en términos de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Méxi

icn, asl como en las demas disposiciones en esta materia y fas normas
oficiales mexicanas de salud emitidas al respecto. Los datos recabados seran protegidos, incorporados y tratados en la base de datos del programa “Seguridad Alimentaria del Estado de México”,

con fundamento en el apartade 13 de las Reglas de Operacién del Programa, misma que servira para identificar a los beneficiarios, acreditar los requisitos de elegibllidad para |
programa, asi como.transparentar el Uso y aplicacion de los recursos del programa; dicha bask de datos serd registrada ante el Instituto de Tran
Estado de México y Municipios, La Unidad responsable del manejo de la base de datos sera la Direccion General de Programas Sociales,
conformidad con la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Puhlica del Estado de México y Municipios, La Unidad de informacion, Planeacion, Programacién y Evaluacion de la Secretaria de
Desarrollo Secial, Ubicada en Av. Paseo Tollocan No. 1003, Km 52.5, Zona Industrial, Codigo Postal 50070, en Toluca de Lerdo, Estado de México, serd la encargada de atender a los interesados en
ejercicio de sus derechos de acceso y correccion de sus datos personales. Lo anterior se manifiesta en términos de la normatividad aplicable en la materia,

a incarporacion al
sparencia ¥ Acceso a la Informacién Piblica del
los datos personales, podran ser transmitidos de

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politice. Queda prohibide su use para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga uso indebido de los recurses de aste Programa debera ser denunciado y
sancionado ante las auteridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”
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NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE ; NCMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR RPUBLICO



