ESTUDIO SOCIOECONOMICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

QUADSLUFE FECHA:

ASUNTO:

1. DATOS GENERALES

Nombre:
(PATERNO MATERNO NOMBRE(S))
Domicilio:
(CALLE NUMERO COLONIA)
(LOCALIDAD ) ( MUNICIPIO ) ( CODIGO POSTAL ) ( TELEFONO)
Edad: Escolaridad Estado Civil
Ocupacion: Ingreso mensual

¢ Recibe algun apoyo por parte de Gobierno Federal, Estatal o Municipal? (Si) (No)

Tipo de apoyo

2. CONSTITUCION FAMILIAR

Nombre Edad Parentesco Ocupacion Ingreso

Numero total de integrantes:
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3. SITUACION ECONOMICA
Ingresos Mensuales:
Beneficiario: $ Cényuge: $ Padres: $

Hijos: $ Otros:$ Total: $

Gasto Familiar Mensual:

Alimentacioén: $ Luz: $ Agua: $ Gas: $
Transporte : y/o Gasolina: $ Vivienda (renta): $
Educacion: $ Otros $ Total $

4. ALIMENTACION

5. VIVIENDA

Tipo de vivienda:

Casa Departamento Duplex Otro

Régimen de Propiedad:
Propia Rentada Crédito Hipotecario Prestada

(¢, Quién le presta?)

Material de construccion:
Paredes: Techos:

Pisos:

Estado Actual:
Excelente Bueno Regular Malas condiciones

Servicios:
Luz Agua Drenaje Gas Teléfono fijo Internet Cable

Espacios:
N° Habitaciones Cocina Bario Sala Comedor
Otros

Clasificacion de la Zona: Urbana Rural Semiurbana

6. APARATOS ELECTRODOMESTICOS

N° Televisiones Estufa y/o Otro Refrigerador Licuadora
Plancha Horno de Microondas Computadora Automovil
Otros
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7. SERVICIOS MEDICOS

IMSS ISSSTE INSABI CRUZ ROJA DIF
DISPENSARIO SIMILARES SERVICIO PARTICULAR OTROS

(que tipo de servicio)

8. SALUD

Dénde se recibe atencién médica :

9. EDUCACION

Instituciones: Pulblicas Privadas Ninguna

DIAGNSOSTICO SOCIAL

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos que proporciono al SMDIF en este estudio
socioecondmico son veridicos, en caso de probarse lo contrario, esta solicitud asi como los otros tramites
posteriores seran cancelados.

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA
APLICACION
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