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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIC DE ELOTA

Elota

COM a¥Ok ¥ LaALIsL

PROGRAMA DE DESPENSAS

REQUISITOS PARA SOLICITAR EL APOYO

. EL ENCARGADO DEL PROGRAMA DE DESPENSAS, CON SU RESPECTIVO

PERSOMNAL, ACUDIRAN A LAS COLONIAS DE LA CABECERA MUNICIPAL Y
COMUNIDADES DE LAS SINDICATURAS BENEFICIADAS POR EL
PROGRAMA PARA REALIZAR EL CENSO DEL NUEVD PADRON DE
EEHEFI%IAFIIGS AMUAL, ESTO SE REALIZA EN EL MES DE DICIEMBRE DE
CADA ANO.

LA PERSONA DEBERA LLEVAR CONSIGO:;

« Curp del solicitante {original o copia, esto solo para obtener los
datos solicitados en el estudio).

« Datos Familiares ambos para el llenado del Estudio
Socioecondmico.

EL ENTREVISTADOR DARA A CONOCER AL SOLICITANTE EL AVISC DE
PRIVACIDAD DE PROGRAMAS ASISTENCIALES DEL SISTEMA DIF
SINALOA, UNA VEZ LEIDO ¥ ENTERADOS DEL US0O DE 3US DATOS
PERSOMNALES.

RESPONDER A LAS PREGUNTAS POR EL ENTREVISTADOR PARA EL
LLENADO DEL ESTUDIO SOCIECONOMICO, REGISTRO ADMINISTRATIVO
DE PROGRAMA Y CUESTIONARIO SEGURIDAD ALIMENTARIA

EL TRAMITE ES TOTALMENTE GRATUITO.

ATENTAMENTE

PROGRAMA DE E.LLA.5.A.D.C

G.cp.-Archivo



tlF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN SINALOA ———

SINALOA PROGRAMA DE DESPENSAS
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L FAMLIS EN SIMA LD
PRAOGRAMA DE DESPENSAS

FILAA y5- 08 g2

Ingresg

Periodicidad

Gaita Pariodicida
famillar § el ingraps § familiar 5 del gasto &
Marees con uma N:
Erla de Anirales [ Jeuttive atimantos
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN SINALOA
PROGRAMA DE DESPENSAS

Elementos para sumar a registros administrativos de programas, Acciones yfo serv

De acuerdo con sus costumbres v tradiciones, {se considera parte de una comunidag indigena?

EBEEN e

De acuerdo con sus costumbres y tradiciones, {se considera afromexicano(a) o afrodescendienta?

EBEEN

¢Es |a persona que abandona el lugar en que nacio y llega al Estado para establecerse en &l de
temporal o definitiva?

5i su respuesta es afirmativa, especifique el origen:

Macicnal Internacional Esperifigue

¢En los ditimos tres meses sufrio algln tipo de viclencla?

BN — W

5l su respuesta es afirmativa, especifique el tipo principal de violencia sufrida:

Psicolagica Fizica Patrimonial Ecomdmica Sen vl

Elabora: Entrevistado:




CUESTIONARIO SEGURIDAD ALIMENTARIA
INSTRUCCION: Colocs el nimero que corresponda a la

SINALON respuesta proporcionada por el entrevistado:

Munca =0 Rara vez = 1 Aveces= 2 Slempre = 3

PREGLINTA: EN LOS ULTIMOS 3 MESES PUNTAJE

£En su hogar faltd dinero para comprar slimentos?
4 iLe ha preccupado a usted o 3 algdn adulto de su familia gua la
camida se acabe &n su hogar?

3 iUsted o alglin adulto de su familia s& Quedo sin comer todo el dig
por falta de dinera?

a éUsted o algun adulto de su familia ha dejado de camar en &l

dessyuna, eamida o cena por falta de dingro?
& dUsted o algin aduto de su famille consumis gl miifa alimento por
Varias dias por que no pudleran obtener otre por fatta da diners?
- tUisted ¢ algun adulto de su famillia ha desayunads, comida o cenada
menos de lo que acastumbra por faita de diners?
’ iUsted o algin sdulto de su familia sintld  se queja de hambre por
falts de comida?

2 tUsted o algln adulte de su familia se ha ido a darmir con hambre
por falta de camida?

g &3 compraron menos alimentas de kos necesarios para los nifios de

su hagar por gue el direro no aleanzd?
ik dAlRUn menor de 18 afios de sw hogar se ha quedado sin comer todo
&l dia por faita de dinero?
11 LAkgin menar de 13 afios de su hogar dejo da desayunar, camer o
cEmar par falta de dinera?
LAIEUR MEnGr de =] T Cansumed el miEmo alimen
12 par varios dias por que no pudieron obtensr otre por falta de
_dinera?
9 LAlgin menar de 18 afios de sy hogar ha desayunads, comido o
cenado menos de le que acostumbra por falts de dinero?
14 EAlgln menor de 12 afios da sy hegarse ha quejads de hambre por
falta de comida?

15 iflgln menor de 18 afes da su hogar se ha ido a darmir con Bambre

por falta de comida?
ELABD ENTREVISTADO

Nombre: Mombre:
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SIMNALUA
SERLG a Eﬁum 0
i Leve 1-15 Leva 1-8
. Moderada 16- 36 Moderads 8- 16
Severa 3] =45 Severa 17-24

Las clasificaciones permiten determinar el tipo de apayo que necesita la famii

ancugstads,
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