DIF DIRECCION DE ASISTENCIA No. Expediente:
ESTATAL VERACRUZ E INTEGR AC'éN SOCIAL Enviado por:

Trabajador Social:
ESTUDIO SOCIOECONOMICO Fachas
Nombre: Domicilio:
Paterno Materno Nombre (s) Calle y Ndmero Colonia
Localidad: Municipio: Cp. ______ Teléfono:
Edad: Sexo: ___ Escolaridad: Ocupacion: Ingreso:
Derechohabiente: Familiar Responsable: Parentesco:

Nombre Edad | Sexo Parentesco Escolaridad Ocupacién Estado Civil Salario $

Ingreso Mensual Familiar,

Tiene

e I
Alimentacién: Cuales: IMSs ()
Luz, Agua, Comb.: Médico Tradicional ()
Educacién: Percibe Rentas: Oftro:
Vestido:
Pasajes: Negocio Propio: . i
Abonos: Oportunidades 70y Méas ()
Otros: Articulos que Vende: Procampo () SSA ()
Total: Otros:




~ Caracterfsticas

Tipo de Vivienda: Concreto ( ) Madera ( ) Adobe ( ) DisponedeAqua: Hidrante Pablico ( ) Pozo () Arroyo ( )
Otate ( ) LaminadeCartbn ( ) LaminadeZinc ( ) Manantial ( ) Potable ( ) Otra
Eliminacién de Excreta: Fosa Séptica ( ) Letrina ( )
Piso: Tiema () Cemento () Mosaico () AireLibre ( ) PozoNegro ( ) Drenaje ( )
Techo: loza () Palma () Teja ( ) LaminadeZinc ( ) | Eliminacién de Basura:
Lam.Cartén ( ) Lam.Asbesto ( ) Otros LaQueman ( ) LaEntierran ( ) Carro Recolector ( )
Namero de Habitaciones: Tipo de Energia:
Una () Dos () Tres () Mas Eléctrica ( ) Candil ( ) Velas ( )
Hacinamiento: Promiscuidad:
Duermen y Cocinan en la Misma Habitacién® ( )
Mobiliario: Refrigerador ( ) Lavadora ( ) Television ( ) Estereo ( ) \Licuadora ( ) Plancha ( ) Estufa ( )
Camas ( ) Mesas ( ) Sillas ( ) Otros |
Criterios para el Otorgamiento de Apoyos: Carencias que Impiden Satisfacer sus Necesidades ( )
Situacion de Marginacion () Escasos Recursos Econémicos ( ) Por Discapacidad ( ) Especifique

Actitud del Entrevistado;

Diagnostico Médico:

Seguimiento del Caso:

Declaro bajo protesta que los datos proporcionados son veridicos:
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