
Municipio:___________________
Localidad:___________________

Nombre Completo
                             _________________________    ___________________________      _________________________ 

                                       Nombre (s)                                                                       Apellido Paterno                                         Apellido Materno  

Domicilio
_______________________________________  _______  _______  _____________________________________
Calle, avenida, callejón, carretera, Camino                                      Nº Interior  Nº Exterior    Colonia, Fraccionamiento, Barrio, U. Habitacional

Entre Vialidad 1_______________________________________________________________________________

Entre vialidad 2 _______________________________________________________________________________

Vialidad Posterior _____________________________________________________________________________

Fecha de Levantamiento

           ____/_____/______      
                   Día       Mes          Año

Condición social o personal de la persona solicitante:

Personas con alguna vulnerabilidad, que presenten carencias de educación, alimentaria o de nutrición, de salud, seguridad 

social, de calidad y espacios de vivienda, de servicios básicos, carencia de ingresos.

Madres solteras o mujeres jefas de familia, mujeres en periodo de gestación, mujeres abandonadas. 

Personas adultas mayores.           Personas con discapacidad.         Viudas o viudos.

Familias con niños menores en desnutrición o en riesgo de estarlo.

Familias con hijos que cursen en el sistema educativo nacional o estatal.

Personas que sean afectadas por fenómenos meteorológicos o catástrofes. 

Mujeres víctimas de violencia.          Personas víctimas de desaparición de personas.

Las personas que específicamente determinen los decretos, acuerdos o convenios       Personas indígenas y migrantes 

personas en situación de maltrato, marginación, exclusión o pobreza.  

Personas víctimas u ofendidas de delito o dependientes de personas privadas de su libertad.

Personas carentes de capacidad para satisfacer sus requerimientos básicos de subsistencia, obligaciones fiscales o seguridad 
jurídica.

Disponibilidad de servicios en la vivienda. La vivienda tiene?

Agua entubada dentro de la vivienda               Sanitarios                        Drenaje                      Techos de ________________       
Pisos de __________________          Muros de _________________     Energía eléctrica
Otros __________________________________

Población objetivo de la Tarjeta La Mera Mera

ESTUDIO  DE CONDICIONES SOCIALES Y ECONÓMICAS 

Servicios Básicos
En esta vivienda cuenta con…

Pavimento ……………..        Banqueta………………..             Alumbrado público…………..          Nomenclaturas………….



16. Tenencia
En esta vivienda

1 Es rentada
2 Es prestada
3 Es propia pero la están pagando
4 Es propia
5 Esta intestada o en litigio
6 Otra situación _______________

17. Escritura
En esta vivienda cuenta con escrituras 

o titulo de propiedad
A nombre del dueño………..
A nombre de otra persona
No tiene escrituras……………
No sabe……………………………

18. Número de Personas
¿Cuántas personas viven 

normalmente en esta vivienda, 
contando a los niños chiquitos 

y ancianos? 
   _____________

Saben leer y escribir ? 
_________________

19. Número de dependientes económicos
_____________

20. Personas por hogar
¿Cuántas personas integran el hogar?

_____________

No Nombre completo Parentesco Sexo Fecha de 
Nacimiento

C.U.R.P.

1

2

3

Información de las personas designadas como adicionales

No Durante el último 
semestre, cuántas veces 

se ha enfermado?

¿En cuales servicios 
médicos es 

derechohabiente?

Asiste a 
actualmente a la 

escuela

Motivo Ultimo 
nivel de 
estudios

La escuela a la 
que asiste es 

publica o 
privada

1

2

3

No Situación conyugal Condición ocupacional Tipo de Prestaciones laborales

1

2

3



1 En los últimos 3 
meses, por falta de 
dinero o recursos,  

¿Alguna vez usted se 
preocupo de que la 
comida se acabara?

   SI                 NO

2. En los últimos 3 
meses, por falta de 
dinero o recursos,  

¿Alguna vez se quedaron 
sin comida?

   SI                 NO

3. En los últimos 3 meses,  
¿Alguna vez se quedaron 
sin dinero o recursos para 
obtener una alimentación 

sana y variada?
   SI                 NO

4. En los últimos 3 meses, 
por falta de dinero o 

recursos ¿Alguna vez usted o 
algún adulto en su hogar 

tuvo una alimentación 
basada en muy poca 

variedad de alimentos?
 SI                 NO

5 En los últimos 3 meses, por falta 
de dinero o recursos ¿Alguna vez 
usted o algún adulto en su hogar 

dejó de desayunar, comer o 
cenar?

 SI                 NO

6 En los últimos 3 meses, 
por falta de dinero o 

recursos,  ¿Alguna vez 
usted o algún adulto en su 
hogar comió menos de lo 
que usted piensa debía 

comer?
            SI                 NO

7. Considera usted que el consumo que 
reportó fue semejante a lo que come 

normalmente. Si no ¿fue mayor o menor? 
(pudo  haber variado por enfermedad, 

celebrar ocasión especial, u otros)
Igual
Mayor
Menor

8. Sumando todos los ingresos de los integrantes de 
este hogar, considera usted que el ingreso mensual de 

este hogar es mayor a…

Urbano
Integrante * $1,477.31
SI                NO

Rural
Integrante * $1,060.24
SI                NO

9. Sumando todos los ingresos de los integrantes de 
este hogar, considera usted que el ingreso mensual de 

este hogar es mayor a…

Urbano
Integrante * $2,896.98
SI                NO

Rural
Integrante * $1,886.14
SI                NO

Otras condiciones sociales o económicas que pueden afectar el desarrollo integral de la familia o personal

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos que he declarado y constan en el presente han sido 
expresados voluntariamente, sin condicionamiento o coacción alguna y autorizo su tratamiento para los 
efectos solicitados consistentes 
en________________________________________________________________, de igual forma expreso 
que su publicación o divulgación no sea realizada sin mi consentimiento o el de alguna de las personas 
titulares de los mismos y sean protegidos en los términos de la Ley de la materia.

                                    NOMBRE                                                                                           FIRMA 

        __________________________________________          ______________________________________

De conformidad con el artículo 69 la Ley de Acceso a la Información Pública para el Estado de Coahuila de Zaragoza, se 
considerará como información confidencial los datos personales que requieran del consentimiento de las personas para 
su difusión, distribución o comercialización y cuya divulgación no  esté prevista en una ley. La información contenida en 
el presente requiere de consentimiento de su titular para su difusión, distribución, comercialización y/o divulgación.

“Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo 
social” .
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