Formato Unico 2% HIDALGO | BIENESTAR

o o T\ SECRETARIA DE BIENESTAR
de Ia persona SOI'C'ta nte "’..‘ PRIMER D e iEBre E INCLUSION SOCIAL
Golio de Registro: (Asignado por la dependencia) > Gecha: (Dia/Mes/afio)

<Secretar|’a/0rganismo: > Grograma Solicitado: >

@ Datos del/la Solicitante

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Fecha de Nacimiento Género CURP

@ Datos de Residencia y Contacto

Estado . Municipio Localidad
Hidalgo
Colonia Calle Numero
C.P. Teléfono Teléfono
Celular de contacto

@ Informacion Socioeconémica

NOTA: A partir de esta pregunta se entenderd por “hogar” al conjunto de personas que residen habitualmente en la misma vivienda particular y se
sostienen de un gasto comun, principalmente para comer; una persona que vive sola, también forma un hogar.

Indicador Respuesta

1. ¢NUmero de habitantes en el hogar (Incluye persona solicitante)? personas
2. (Cuantos miembros del hogar reciben algun programa social? personas
3. ¢Cuantas personas realizan alguna actividad econémica (trabajan o tienen un negocio)? personas
4. Ingreso mensual total del hogar (incluya salarios, apoyos sociales, remesas, pensiones, otros): ¢ MXN

5. ¢Habla alguna lengua indigena? S[O NOO iCual?

6. NUmero de personas de 65y mas afos que habitan en el hogar Hombres Mujeres

7. NUumero de personas con discapacidad que habitan en el hogar personas
Vivienda

Servicios Basicos (Marque con una 'X' si cuenta con ellos):

Luz() AguaPotable() Cisterna(Q)) Teléfono Celular () Internetencasa()) Television ()  Drenaje Q)

@ Solicitud

Por medio de la presente, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que mis datos son
auténticos, por lo que solicito mi incorporacion al programa antes sefialado. Autorizo
expresamente la inclusidon de mis datos personales para el registro de la solicitud, asi como en
el padrén que determine el Gobierno del Estado de Hidalgo. Firma de la Persona Solicitante

@ Validacién de Informacién

Nombre de quien levanta el cuestionario (si aplica):

Nombre / Cargo / Firma

El Gobierno del Estado de Hidalgo, en su calidad de sujeto obligado, es el responsable de la gestién, manejo y tratamiento de los datos personales sensibles proporcionados, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 4, 5y demas relativos de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, cuya
ultima reforma fue publicada en el Alcance Uno del Periédico Oficial del Estado de Hidalgo el 27 de junio de 2022; asi como los articulos 24, 114 y demas aplicables de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Hidalgo, cuya ultima reforma fue publicada en el Alcance Uno del Periédico Oficial del Estado de Hidalgo, el 15 de
octubre de 2024.

En caso de que la persona solicitante no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales aqui mencionadas, podrad manifestarlo a través del correo
electrénico: secretaria.bienestar@hidalgo.gob.mx.

Se hace de su conocimiento, que los datos personales NO serdn compartidos con personas, empresas, organizaciones y autoridades distintas al sujeto obligado, salvo que sean
necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, debidamente fundados y motivados. Para mas informacién acerca del tratamiento y de los
derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica: https://sebiso.hidalgo.gob.mx/AvisosPrivacidad



