Secretaria de Desarrollo Social

Solicitud de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos
del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras

Homoclave del formato

Fecha de elaboracion

FF-SEDESOL-001

DD MM AAAA

Fecha de publicacion del formato en el DOF

Fecha de recepcién en la SEDESOL (para uso de quien recibe)

DD MM AAAA

DD MM AAAA

|. Datos generales de la persona solicitante

Persona fisica

Domicilio particular

CURP: |

Codigo Postal: |

Nombre(s):

Primer apellido:

Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.)

Segundo apellido:

NuUmero exterior: NUmero interior:

Edad:

Manzana: Lote:

Lada: ‘ Teléfono: ‘

Colonia:

(Por ejemplo: Ampliacion Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.)

Localidad:

Municipio o delegacion:

Estado o Distrito Federal

Entre la calle:

y la calle:

La calle de atras es:

Referencias:

Ocupacion

Domicilio

D Trabaja D Estudia

D Busca trabajo

Codigo Postal: |

En su caso, nombre del lugar donde trabaja o estudia:

Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.)

Teléfono: ‘ Ext.: Numero exterior: NUmero interior:
Horario: Manzana: Lote:

Puesto: Colonia:

Sueldo: S

(Por ejemplo: Ampliacién Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.)

Localidad:

Municipio o Delegacion:

Estado o Distrito Federal:

SEDESOL

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

coTMER

de Mejora Reguiatoria

Contacto:

01 8007148340y 01 800007 3705

(01 55) 5141 7900, ext. 54290, 54221, 54223,
54228,54245y 54247
estanciasinfantiles@sedesol.gob.mx
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Il. Datos generales de las nifias y los niflos

NUm.

Nombre(s)

Primer apellido

Segundo apellido Edad

Afos Meses

Entidad federativa donde nacio

Parentesco de la persona solicitante con la nifia o el nifio

Ill. Documentacion que acompana

Documento

Si

Observaciones

1. Cuestionario Unico de Informacion Socioeconémica (CUIS).

2. Cuestionario Complementario del Programa para la modalidad
de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos.

3. Copia legible de la identificacion oficial.

4. Copia legible del acta de nacimiento de cada nifia y nifio
que busca inscribir a una estancia infantil afiliada al Programa.

5.En el caso de nifias o nifos con alguna discapacidad, se
debera entregar copia legible y presentar original para compulsa,
del certificado médico en el que se especifique el tipo de
discapacidad que tenga vy, en su caso, los medicamentos

y cuidados especiales que requiera.

O| O|0] 0|0
O| O|0] 0|0

6.En caso de no ser alguno de los padres quien solicita el apoyo, O

se debera entregar escrito libre en el que la madre, padre, tutora,
tutor o principal cuidadora o cuidador de la nifa o nifo autoriza
ala persona solicitante, realizar los tramites necesarios

para solicitar el apoyo y copia legible de la identificacion oficial

de la persona solicitante.

7.Copia legible de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) O
de la persona solicitante.

O

8. Copia legible de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) O

de cada nifia y niflo que se quiera inscribir a alguna estancia infantil

afiliada al Programa.

O

9. Escrito simple bajo protesta de decir verdad, en el que declare O
que trabaja, estudia o estd buscando trabajo.

O

IV. Informacién sobre criterios de elegibilidad

Tiene acceso a servicios de cuidado y atencién infantil a través de instituciones pUblicas de seguridad social u otros medios? O Si O No

En caso de ser hombre jefe de familia, ses el Unico responsable del cuidado de cada nifia y nifio que busca inscribir al Programa? O Si O No

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

coTMER

de Mejora Reguiatoria

SEDESOL

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Contacto:

01 8007148340y 01 800007 3705

(01 55) 5141 7900, ext. 54290, 54221, 54223,
54228,54245y 54247
estanciasinfantiles@sedesol.gob.mx
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Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social.
Este formato es de libre reproduccion.
Este formato debe entregarse con una copia para que se acuse de recibido y sea el comprobante de la persona solicitante.

Los datos personales contenidos en el presente formato estan protegidos por la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Pdblica y su Reglamento; su acceso y correccion se realiza de acuerdo con los lineamientos expedidos por el Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales". Las personas beneficiarias del Programa de Estancias
Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, en el manejo de los datos personales que estén en su posesion, deberan sujetarse
ala Ley Federal de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Persona solicitante Recibe (personal de la SEDESOL)
Nombre completo y firma bajo protesta de decir verdad Nombre completo y firma de quien recibe

Instructivo de llenado

Fecha de elaboracién. Indicar la fecha en la que se solicita el apoyo.

Fecha de recepcidn en la SEDESOL. Indicar la fecha en la que se recibe la solicitud, por parte del personal adscrito a la SEDESOL o terceras
personas que ésta designe.

Datos generales de la persona solicitante. Anotar los datos completos de nombre, edad y direccion. Asimismo, si la o el solicitante se
encuentra trabajando, buscando trabajo o estudiando, debera indicarlo en el apartado de ocupacion. En caso de encontrarse trabajando o
estudiando, debe completar la informacién solicitada.

Datos generales de las nifas y los nifos. Sefialar el nombre completo, la edad en afios y meses, el parentesco (madre, padre, hermano,
tio, abuela, etc.). En caso de que el parentesco no sea de padre o madre, debera presentar forzosamente el documento nimero 6.

Documentacion que acompaiia. El personal de la SEDESOL que recibe, deberd marcar con X o « los documentos que acompanian a la
solicitud y, en el apartado de observaciones, las precisiones que le haga la o el solicitante.

Contacto:
= 018007148340y 01 800007 3705
MEXICO | co’MER  SEDESOL (01 55) 5141 7900, ext. 54290, 54221, 54223,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA dte Mejora Regulatoria DESARROLLO SOCIAL 54228,54245 % 54247

estanciasinfantiles@sedesol.gob.mx
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