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DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ENTREVISTA PRELIMINAR

FECHA:
NOMBRE DEL BEMNEFICIARIO EDAD
DOMICILIO COLONIA
F{EFEREH%IAS TELEFONO
DCUPACION ESTADO CIVIL
TIPO DE APOYO QUE SOLICITA
ANTECEDENTES DEL CASO
NUCLEQ FAMILIAR:
NOMBRE PARENTESCO EDAD SEXO OCUPACION

DATOS DE LA PERSONA QUE REPORTA (SI ES EL CASO)

NOMBRE EDAD
DOMICILIO REFERENCIAS
COLONIA TELEFONO
OCUPACION
PARENTESCO CON EL BENEFICIARIO

ANTECEDENTES DEL CASO

APOYO AUTORIZADO

ELABORO




D F Sistema Municipal
para al Desarrollo
Matehuala Integral de la Familia
= 1924 - 2027 = dal Municipio de

#Fm"ﬁ_ Matehuala, 5.L.P.

NORBRE DEL TITULAR: FEGHA,
DIRECCION: IDENTIFIGACHIN
MEFERENGLAS ESTADD GIVIL.
POBLACIOMAC OMUNIDADMLUNICIPID. COLOMA:
! EHTRUCTLRSA FasliL s
sDaiy COMPLETD SER0 man PRRENTESCD ERCOLARTIALD [n e Ll il LAl Tals Fl
LT Ia0 SMADD e MERSLAL ESFLLIAL EY
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ELECTRODOMESTICOS CON LOS OUE CUENTA EL HOGAR:

ESTURN__ 'HEFHI-EEIA.I:IDH.____ MICECONDAS ™ LESADORA______  LAVADORA
L TERE TELEFOND? 3 LOLE TIROT LDCAL CELULAR LOCAL T
CASERACIONES
| ASETENCIA ¥ SEGURIDAD SOCIAL |

EEGLBIDAD mmu.-[: wm: 5

EN FRCMEDSD CUANTD SE DEETINA MENSUALMENTE A L BHOUSENTE

COMION 1§ AOLA [ | RENTA 1

EBCLUELA § MEICAMERTD B YEETIDO Y oAl §

TAS { ] TRAME ESCOLAR § OTROE ]

Lz ] TRAKE. LABORAL & TOTALEGRESOS &
FERMA DEL ENTREVISTADO

CORDLUSIOREE

AN ERGE rdaCalas ¥

APCIYOE FECHREN0A £/ FFECTIVO ]

TOTAL MGRESD FAMILLIAR L] TOTAL INGRESOS MDICADGS $

FAFTRANTENTT 70 PLAN SOCUAL DL BRTEMA, ML NITIPAL DeF-

MCWEAE Y Fufme ik DEL ERCLERTR0R




F ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
D I al Sistema Municipal para el Desarrolio

Integral de la Familia del Municipio de
Matehudla Matehuala, 5.LP.

B B e ¢ e o
#F.'Hnﬁ Blvd. Héroes Potosinos  Col. Centro Matehuala, S.L.P.

R.F.C. OPD 990501 NS7
Matehuala, S.L.P, A: de del

C. LIC. ZORAIRA HERNANDEZ DE LOS REYES
Presidenta del Sistema DIF
de Matehuala, S.L.P.

Por medio de la presente le envio un cordial y afectuoso saludo, ast mismo me dirijo a usted para
solicitarle su valioso apoyo para:

Sin otro asunto que tratar por el momento me despido de usted agradeciéndole las atenciones gue se
sirva presentar a lo anterior,

Solicitante:

/AUTORIZACION

C. ZORAIRA HERNANDEZ DE LOS REYES
"».\_ PRESIOENTA DEL SISTEMA DIF DE MATEHUALA, 5.LFR _#,-'
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DIF

. Matehuala
= 2034 - 2037 =

#Fﬂ

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

AV. HIDALGO No. 811  ZONA CENTRO
MATEHUALA, S.LP.

Tel. 488 125 31 07

MATEHEALGSR

FOLLIO

TRABAJO SOCIAL / ESTUDIO PRELIMINAR

FECHA DE ESTUD:

CLASIFICACION

NOMBRE. No. EXPEDIENTE:
EDAD: SEXO: EDO. CiVIL:
ESCOLARIDAD: OCUPACION: TEL:
FECHA DE NACIMIENTO: COMICILID:
SERVICIO:
MOTIVD DE ESTUDIO:
ESTRUCTURA FAMILIAR
MIEMBROS DE LA FAMILIA (NOMBRE) | PARENTESCO | EDAD EDO. CIVIL OCUPACION ESCOLARIDAD
1
i
3
I
5
8
7
8
g
10 |
DATOS ECONOMICOS
INGRESOS EGRESOS
PADRE: RENTA O PAGO DE CASA
MADRE: ALIMENTACION
OTROS AGUA, LUZ, TEL
EDUCACION
PASAJES
DTROS

TOTAL DE INGRES0S

TOTAL DE EGRESDS

NOMBRE, FIRMAY No. DE CREDEMNCIAL
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FECHA DE EXPEDICION: N 0101

[ )BoLeTos VIAJE SENCILLO  { ) VIAJE REDONDO { )

A FAVOR DE:

DESTING:

) _?-_TSEHEE

A PAGAR APLICABLE EL 40% DE DESCUENTO

PRESIDENTA DIF MUNICIPAL MATEHUALA, S.LP,



ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADD

Matehualg » Sistema Municipal para
= 3094 - 037 — el Desarrolio Integral de s Familia

#i"il-l"rll:lﬁa“; del Municipio de Matehuala, S.LP.

Recibi del Sisterna Municipal DIF de Matehuala, el siguiente apoyo que forma parte del rama de ayuda
social implementado por esta Institucidn, consiste en: G o

Matehuala, S.L.B, A _de de 20
Recibi Autorizd

Sefa):
RF.C,
\_Dom: FRESIDENTA DE SMDIF DE MATEHUALA /




DEFPARTAMENTO DE
@ TRABAJO SOCIAL
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FECHA: DE DEL _

Por este conducto y de la manera mas atentamenta me dirijo a usted para CANALIZAR a:
de afios de

edad para ser posible se le brinde Atencidn

Sin otro asunto me despido de usted.

ATENTAMENTE




