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2. DATOS SOCIOECONOMICOS
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3. SITUACION ACTUAL DE SU VIVIENDA

{CUANTAS PERSONAS DEPENDEN
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INGRESO MENSUAL

TECHO
(CUANTAS PERSONAS HABITAN EN SU VIVIENDA?:

() LAMNADE CARTON (1) LAMINA GALVANIZADA () MADERA (_) CONCRETO

LA VIVIENDA QUE HABITA ES: O LAMINA DE ASVESTO O OTRO:

() PrOPIA (©) RENTADA (©) PRESTADA () FAMILIAR
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4. DOCUMENTOS ANEXOS

INE CURP COMPROBANTE DE DOMICILIO CROQUIS



5.PERFIL DE ATENCION PRIORITARIA AL QUE PERTENECE

Q PERSONA JEFE (A) DE FAMILIA Q PERSONA CON DISCAPACIDAD Q PERSONA ADULTO (A) MAYOR

(©) PERSONA DE ORIGEN INDIGENA () PERSONA MIGRANTE (©) PERSONA EN SITUACION DE CALLE

Q PERSONA EN SITUACION DE ADICCIONES Q PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA Q PERSONA AFROMEXICANA

6. MOTIVO DE LA SOLICITUD DE APOYO:

6. DECLARACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

LA PERSONA SUSCRITA EN ESTE ACTO DE MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION
PRESENTADA ES CIERTA, EMITIDA POR LA SECRETARIA COMPETENTE, LA CUAL ME IDENTIFICA ANTE ESTA SECRETARIA Y QUE ME ACREDITA COMO
SOLICITANTE. LOS RECURSOS OBTENIDOS SERAN UTILIZADOS POR MI PERSONA PARA EL PROPOSITO QUE FUERON TRAMITADOS, QUE NO HARE USO
INDEBIDO DEL MISMO, NO LOS ENAJENARE, NI OBTENDRE LUCRO DE ELLOS, QUE CONOZCO MIS DERECHOS Y OBLIGACIONES, ASi COMO TENGO
CONOCIMIENTO, QUE DE INCUMPLIR EN ALGUNO DE LOS REQUISITOS DE LA LEY, ME HARA SUJETO A CAUSAL DE BAJA, COMO BENEFICIARIO (A ) DEL
APOYO SOLICITADO, SIN RESPONSABILIDAD PARA LA SECRETARIA, QUE CONOZCA Y QUE PUEDA SER SUJETO DE SANCIONES Y PENAS ESTABLECIDA
EN EL ARTICULO 69 DE LA LEY NUMERO 465 DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE GUERRERO Y ARTICULO 259 DEL CODIGO
PENAL PARA EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, NUMERO 499. ASIMISMO, MANIFIESTO NO ENCONTRARME EN EL SUPUESTO PREVISTO EN
LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA APOYOS PRODUCTIVOS PARA EL BIENESTAR QUE A LA LETRA DICE “EN NINGUN CASO SE OTORGARAN
APOYOS A PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL GOBIERNO FEDERAL, ESTATAL, DESCENTRALIZADOS Y MUNICIPALES, O EN LOS QUE ESTOS TENGAN
ALGUN INTERES PERSONAL, FAMILIAR O DE NEGOCIOS”. DEL MISMO MODO, ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE AL SOLICITAR EL INGRESO
AL PROGRAMA NO SE CREA NINGUNA RELACION LABORAL, ENTRE EL SUSCRITO Y LA SECRETARIA.

1. AUTORIZO EXPRESAMENTE AL GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO PARA QUE, DE TRATAMIENTO A MIS DATOS PERSONALES, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 8,9,10,12 Y 13 DE LA LEY NUMERO 466 DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO
DE GUERRERO Y LA LEY NUMERO 207 DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE GUERRERO. PARA CONSULTAR EL
AVISO DE PRIVACIDAD VISITA EL SIGUIENTE ENLACE: HTTPS://TRANSPARENCIA.GUERRERO.GOB.MX/TRANSPARENCIA/AVISOS-DE-PRIVACIDAD-INTEGR
AL-DE-LOS-DIFERENTED-PROGRAMAS-Y-APOYOS-DE-LA-SECRETARIA-DE-BIENESTAR-DEL-ESTADO-DE-GUERRRERO-2025/

2. LOS PROGRAMAS DE APOYO DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE GUERRERO SON PUBLICOS, AJENOS A CUALQUIER PARTIDO
POLITICO, QUEDA PROHIBIDO SU USO Y DIFUSION PARA FINES DISTINTOS AL BIENESTAR SOCIAL.
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