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Fecha
MNoexpediente

Solicitud de apoyo

I. ;Qué apoyo solicital:

( ) | -Capacitacidn técnica administrativa

( ) Z-Apoyc econdmico en especie ( ) 3- Financiamiento ( ) 4-5. Subsistencia

Datos de identificacién

2. Nombre: 3. Sexo: ( )|.- Mujer ( ) 2- Hombre
Nevnbirefs) Apicls o Apwllicha eimala

4. Edad: [ 15. Fecha de nacimiento:[ / / ] 6.- Lugar de nacimiento:

7. CURP 8. RFC: 9.Etnia: ( )|-MNo( )2-5  9.1. Cudl

10. Presenta discapacidad: ( )| -No( ) 2-5i

1 1. Demicilio usuaria(o):

10.1. Cual:

10.2. Tiempo: [ ] 10.3.Causa:

No. C.P.

i 1.1. Colonia:

12, Localidad 13. Municipio:

14.- Tipo de localidad: ( )| - Rural ( )2- Urbana ( )3- Semiurbana  15. Teléfono fijo:

16.- Correo electronico:

15.1.Celular:

17. Escolaridad:

( ) 1.5in instruccidn () | -Completa () | -Ama de casa
( )2-Incompleta ( ) 2-Empleads

( )2-Frimaria

( )3.-Secundaria
( )4.-Preparatoria
( )5.-Técnica

( )é.Licenciatura
( )7.-Postgraco

( )8:-Otre

Aros [

21. ;Realiza alguna otra actividad que no sea doméstica? ;

( )I-Na ( )3-Mo porahom
( )2Si
21.4. El trabajo es:

( ) |- Independiente
( ) Z- Negocio familiar

( ) 3~ Megocdio local no familar

( ) 4- Empresa no famihas

() 5- Otro

22. ;Cuenta con servicio
meédicol:
()-Ne()2-5

24. ;Cudl es su estado civil:

) | -Saktera(o)

)2-Casadalo)

) 3-Concubinata/Unién libre
Y4-Divorciada(o)
)5-5eparadalo)

)

4
(
(
(
(
(
( )6-Viuda(o)

{ Y4-De forma irregular { )&-MNunca

8. Ocupacion principal:  19. ;Nimero de horas que dedica al trabajo doméstico por dialz[ ]

20. ;Cuiles son las principales actividades domésticas que realizal:

1 ()3-Estudante Actividad Tiempo al dia
( )4-Comercants [ 1
( ) 5-jarnalerz [ 1
( ) é-Proyecto productive [ i)
( )7-Oto [ 1
L 1
[ 1
L ]
L 1

21.2. Si la respuesta es 5i, ;Cuil?

~Port 2 ) -
L D5Furtempayd (Bimiames) 21.3. ;Nimero de horas que dedica al dial:[ ]

21.5. ;Recibe pago por el
trabajo que realiza?

21.6. Cantidad recibida por 21.7. ;Con qué frecuencia los recibel:
la actividad mensualmente:

|-Dhario
()-No [ )| E ;'}_—Semana_!
()2-5i ( )3-Quincenal

( )3-En espece ( )4-Mensual

( )5-Otro

22.1, jCuall:
( )1-IMS5 ( )5-554
( )2-SSSTE () 6-ISEG
( )35 Popular () 7-NA
( )4-S.Privado ( )&-Otro:

23. En el ultimo afio usted ha trabajado en:
( )!.-En sd localidad ( )4-Otro estadn
( )2-Otra localidad del municipio { )S5-Otra pais
( )3-Ctrc municpio

25, ;Vive con pareja en la
misma vivienda?

26.- Ocupacion de la pareja:
{ ) 1.-Amo(a) de casa ( )5-jornalera(a)

() -MNe ( )2.-§mpleado(a} ( )6.-Proyecto productivo
()2-Si ( ) 3-Estudiane ( )7-Desempleadola)
()3-NA ( )4-Comerciante  ( )&-No aplica
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27. ;Tiene algin dependiente?: 27.2.;Quiénes dependen de usted? 27.3. ;Tipo de dependencial
()-Ne ()2-5i ( ).~ Hijos(as) ( )i~ Pareja ( )|~ Menorde edad ( )5- Persona mayor
( )2- Padre/madre  ( )é- Suegro(a) ( )2- Econdmica ( )e- Adiccicn
= ( )3.- Hermano(a) ( )7- Mo aplica ( )3 Enfermedad ( - Otra
T';:' I.;NUmero de dependientes!: ( ¥- Nieto(a) ( Y4 Discapacidad ()8 No aplica
]

28. jRecibe apoyo de algiin Programa Sociall: ( )|.-No ( )2-5

28B.1.;De qué programa(s)!: 28.2. Monto:

26. ;Cual es el Ingreso promedio mensual de la familial: (Sin el apoyo del programa)

30.-;Quién es el jefe o jefa de familia? 3 1.~ jQuién(es) hace la aportacién econémica principal?
() !-Usuariz () 5-Hermanos(as) { )|.-Usvaria(e) ( )5-Hermanos(zs)

{ )2-Parsja € ) &-Hia ( )2-Pargja { Yé-Hijz

( )3-Suegos () 7-Hio { )3-5usgros ds la usuaria(e) { )7-Hije

( )4-Padres ( )8-ctre ( )4-Padres de la usuaria (o) ( )8-otro:

3| .- ;Cémo se enterd del Programa?

( )| -Pasaba par aqui ( )4- For la radio ( ) 7.-Por un familiar/ conocide ( )Io-MUG
( )2-Por el delegadofa) ( ) 5-Espectacular ( ) 8- Periforizo ( )11 -Folleto
( )3-Por la ttular de la IMM { )&-Publicidad ()o-1v ( )1 2-Otro

Capacitacién

32. ;Qué tipo de capacitacion le gustaria recibir? : ( )| -Técnica () 2- Negocios (Administativa () 3- Otra

32.1.;En qué tema :

32.2. jPor qué le gustaria recibir esta itaciénl:

P

33. Espera que esta capacitaciéon contribuya a mejorar:

( ) | -Incrementar eapacidad téenica ( )é-Incrementar sus ingresos ( ) |-Para su independencia econdmica

( ) 1-Tener mejores opcranes de emples ( )7-Mejorar su habilidades ( )1 2-Mejorar su calidad de vida

( ) 3-Incrementar la preduccian ( )8-Incramentar sus conocimientos ( ) 13-Superar la violencia

( )4-Mejorar fas ventas ( )9-Para su auteestima ( ) l4-Recreacion

( )5-Mejorar la organizacion ( ) 10.-Para su autaromia ( )5- Ot

34. Capacitacién que recibira:

( )l-Agricola ()5~ Acuicola ( )7.-Mecinica ( ) |- Corte y confeccidn ()15~ Minera ( )19.- Operadora de maquinas

( )i-Forestaa  ( )6-Elab.Alimentos ( )8- Cancelerfa  ( )12~ Carpinteria ( 6.~ Manufactrera ( )20.- Mant. Maquinas de costura

( )3-Avicultura ( ) 7.-Elabi Dulces ( )3~ Herrera ( ) 3-Construceidn ( ) 7.- Fontanerfa ( )2|.- Rep. de electrodomésticos

( Ya-Pecuara () B-Elab. prod.limpieza { Y0-Carpinteria ()14 Electrcidad ( )IB.- Soldadura ( )22+ Medicina atternativa/herbolarfa
( )23 Orro:

34.1.Tiempo de la capacitacion: 34.2. Lugar de la capacitacién:

Apoyo econémico y financlamiento

35.- ;Cuenta con negocio o proyecto productivo? ( )|-No () 2-5 ( )3-NA

36.- Nombre del Negocio o proyecto:

Este Programa es piblica, afenn a cuaiquier partide politico. Queda probibido el uso pars fines distinios al desarrolic soctal 2/4
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38. ;Cual es el tipo de la actividad econémica que realiza o le gustaria Iniciar?
( )-Agricola  ( )5.- Acuicala ( )7 Mecdnica ( ) I-Corte y confeccidn  ( )15 Minera ( )19 Operadora de maguinas
( Yi-Forestal  ( )é&-Elab Alimentos ( )8- Cancelera  ( )I2- Carpinteria ( )&= Manufacturera ()20 Mant. Miquinas de costura
( )3-Avieultura { )7-Flab Dulces ( )9.- Herrera ( )| 3- Construccign ( )17- Fontanerf ( )2!.- Rep, de elecrodomésticos
( )4-Pecuara  ( )B-Flab prod. limpieza ( N0-Carpinterfa )4~ Electricidad ( Y8- Soldadura ( )22- Medicina atternativa/terboiari
( )23- Otray

39, ;Quién realiza o realizara la actividad productival: ( )|- Lzsolicitante () 2- Lz pargja ( ) 3- La familia ( ) 4-Empleados(as) { ) 5.-Trtro
40. ;Cudnto tiempo tiene el negocio o proyecto?

() 1ANA ( )2-nica ( )3-De | a6 meses ( )5-De 6 meses a | afio ( )5.-De | afica Z afios ( )6~ mds de 2 afios
41, ;Dénde esta o estara ubicado el negocio o proyecto productivo?
{Mismo domicilio de la solicitante? ( )I.- No ( )2- Si( )3- NA

42. Domicilio del negocio:

Calle: No. Col.
Localidad: Municipio: C. P Teléfono fijo:
Teléfono celular: Teléfono negocio: Correo electréni
Requerimientos
43.- |Qué requierel:
( ) |-Licuadora ( ) 5.- Fuentes de Sodas ( ) 7.- Mdquinas de Coser Recta y Overlock ( M l-Estufa
( )z-Extractor de Jugos ( ) &e-Tangues de Gas ( )8- \Vitrina ( ) 2- Horno Panaderfal Pizzens
( )3-Parrillas ( ) 7.-Planchas de Gas ( )7- Estarte ( )13.-Sillones Corte
( )4-Refrgerador ( ) 8-Mbdulos Tagueros ( ) 0-Mostrador ( ) 4.- Miguina de Corts
( )15~ Otros:
Concepto Unidad de medida Cantidad Costo unitarie Total

Monto total con letra:

43.1. jAnexa cotizacion? ( )|.-No( ) 2-5i

44, ;En qué utilizara el apoyo que solicita?:

45. Ademas del apoyo ;usted requiere de alglin curso para desarrollar el negocio o proyecto productive? ( )|-No ( ) 2-5
(De ser 51, llenar el espacia de las capacitaciones).

46. Espera que este apoyo contribuya a mejorar:

( ) | Ancrementar capacidad técnica ( ) 4-Las ventas ( )7-5us hablidades  ( )10-Su autenomia ( )i3.- Superar la viclenca
( ) 2-Tener mejores opciones de emplea ( ) 5-La organizacion (0 )8.-Sus conocimientos () |.-Su incependencia econdmica ( )14.-Ctro
( ) 3.-La produccién ( ) 6-5us ingresos ( )5.-Su autoestima ( ) 2-Mejorar su caldad de vida

Este Programa a5 poblico, sjena & cualgwer partido politico. Queds prohbito 8l uso para fines distintos af desamolio sockal 3/4
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Seguro de subsistencia

MNo.expediente

Realizar estudio socicecondmico e investigacién de campo para determinar si la solicitante cumple con los requisitos y
criterios de elegibilidad sefialados en la ROP en la modalidad -Seguro de subsistencia-

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio socioecondmico y en la investigacién de campo realizada previamente:

47. ;Cual es problemadtica o evento adverso por lo cual solicita el seguro de subsistencia?:

48. ;Cual sera el destino del recursol:

Reqguisitos de elegibilidad
Verificar que cumpla con los requisitos de elegibilidad:

Poblacién objetivo: Tipe de vulnerabilidad:
() -Mujer ( ) |.~Perscna mayor ( )5-En reinseraicn social
( )2-Reside en el estado ( )2-Persona con dscapacidad ( )6~ En stuacion de violencia
( ) 3-Mayor de |5 afios (Capaciiation y Apoys eccridrmics) ( )3-indigena ( )7- Economia por debajo de la LBS
( )4.—May0r de | B afios (Francamienic ¥ Segure de subsslenca) { )4.—}8{3 de familia ( }8- Otro:
( )5-Estar en situacién de vulnerabilidad ( )5-Dependientes con discapacidadc

Documentacién para la modalidad de Capacitacién:

( ) |.-Copia de la Clave Urica de Registro de Poblacion (CURP);
( )2-Copia de identificacidn oficial
( )3.-Copia de comprabante de domiclio (luz agua o pradial) no mayor a 60 dias de antigliedad:

Documentacién para la modalidad de Apoyos Econémicos:

( ) | -Copia de la Clave Urica de Registro de Poblacidn (CURP):

( )2-Copia de identificacién oficial

( )3.-Copia de identificacion oficlal de madre, padre o tutor(a) en casode ser menor de edad;

( )4-Copla de comprobante de domicilio (luz, agua o predial) no mayor a 60 dias de antigliedad:

( )5-Plande Negocios en el formata establecido

( )5- Copia de 1a cotizacion con vigencia de 3 meses de antigliedad, sobre los bienes solicitadas
Documentacion para la modalidad de Financiamiento:

( )1.-2 copias de la Clave Unica de Registro de Peblacisn (CURPY;

( )2.-4 copias de identificacidn oficial

( )34 copias del acta de nacimiento de la solicitante;

( )41 copias impresas de una fotografia de la solicitante en la cual se exhiban sus productos;

( )54 copias impresas de una fotografia panoramica de la solicitante en la fachada de su negecio o domicilio;

( )64 copia de comprobante de domicilio (luz, aguz o predial) no mayor a 60 dias de antigledad y que no prasenten adeudos;

( )7-Formatos debidamente requisitos de Fordas Guanajuato

En caso de Fondos Guanajuato, conformarse en grupo de 3 mujeres en obligacidn sclidaria. En cada grupo habrd un maximo de 1 famiiares en linea directa,

“primer y segundo grado, ascendents, descendente y trascendente, Cada obligads se constituye como aval en &l pagaré cormespondente al recurso solicitadn;

Documentacién para la modalidad de Seguro de Subsistencia:
{ ) |~Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP):
( )2-Copi de identificacidn oficial
( )3-Copu de comprobante de domialio (luz, agua o predial) no mayor a 60 dias de antigledad:
( )4-Fstudin socinecondmica en formato establecidn por el IMUG,
{ )5-Oficio de canalizacién de |a dependencia especalizada en atencidn a mujeres viciimas de violencia; (En caso de situacion de vulnerabilidad gor vialencia)
( )5-Cfico de canalizacion de |2 dependencia correspendients. en caso de estar en proceso de reinsercion sodial con tiempo méaximo de | afio

De acuerdo a los requenmiertos solictados por la usuaria v en relacion al analizas realizade por la Coorcinacion, la usuara aplica para las modalidades de:
{ ) |.- Capacitacion en habilidades técnicas administrativas { ) 2- Apoyo ecandmico () 3-Franciamiento () 4-Seguro de subsistenca

Nombre y firma de Solicitante Nombre y firma de quien aprueba la solicitud

"Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos otorgados en
Ia presents solicitud no son falsos” "Los datos pertonales astin
protegid diende a lo que bi el articulo 6 de la Ley de
Proteccién de Datos Per les para el Estado de G i "

Esta Programa &5 publico, jens a cumlquier partivt pailtice. Quéds probitiido &l uso para lines distints al desarrolic social 4/4



