PAGINA 22 DIARIO OFICIAL MERIDA, YUC., JUEVES 20 DE AGOSTO DE 2026.

Anexos

Anexo 1. Formato de Solicitud de Apoyo para Mejoramiento de Vivienda.

o[\o RENACIMIENTO MAYA IV'E']
(‘0’) YUCATA-N INSTITUTO DE VIVIENDA

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 + 2030 DEL ESTADO DE YUCATAN

PROGRAMA BIENESTAR EN TU VIVIENDA
SOLICITUD DE APOYO PARA MEJORAMIENTOS DE VIVIENDA

Datos generales de la persona solicitante

Dia - Del mes de _ Del ano - Localidad _ Municipio

Nombre(s) [ ]
Apellido paterno [ ]Apellido materno [ ]
Fecha de nacimiento [ ] Edad [ ] CURP [ ]
Sexo S Estado civil [ ] Teléfono [ ]
Direccidn [ ]Colonia [ ]
geferen?ig§ [ ]
el domicilio

;Habla alguna lengua indigena? Si O No C] :Se considera parte de la comunidad indigena?  Si O No O
¢;La persona solicitante es jefe(a) de familia? i O No O ¢Tiene hijos(as)?  Si O No O ;Cuantos? D

:Cuantos miembros de la familia dependen de la persona solicitante? [

;Qué edad tienen los dependientes econdmicos? [

:Cudl es el parentesco de los dependientes econdmicos? (
;Alguno tiene una discapacidad? 5i D NOD Tipo de discapacidad [

;Cuenta con empleo? SED No[:] QOcupacion ( ] Ingreso mensual
En los Gltimos tres meses, por falta de dinero o recursos [
2alguna vez usted se preocupd de que la comida se acabara?

En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos [
salguna vez se quedaron sin comida?

Datos del apoyo solicitado

'-_/\-—JD_J\_);/;/

Uso del apoyo [ ] Cantidad solicitada $[ ]
Descripcion
del apoyo
AL v

Mediante la suscripcién de este documento, manifiesto mi interés en participar en el programa de subsidios o ayudas denominado Bienestar en
tu Vivienda y acuerdo sujetarme a sus reglas de operacién. Asimismo, otorgo mi consentimiento para que el Instituto de Vivienda del Estado de
Yucatdn realice las acciones de comprobacidon que resulten necesarias para mi participacion en el programa y verificar su adecuado
funcionamiento.

Nombre, firma o huella digital de la persona solicitante
Bajo protesta de quelos datos proporcionados son verdaderos
“Este programa e: gratuo, de caricter pibico, o por aiguro ¥ provinen de lo: impus:os que pagan todes loz contribuyentes. Exti prohibico e uzo de este programa con fines polticos, shectorales de
lugro y otraz diztinto: 2ot ectablecidor. Cuisn hags uz indabido de loz recuros de ecte programs terd denunciadoy tantionada e scusrdo conls ley sptable v ante b sutoridad compatents’.
Para solickar infarmacion respecto de U: opcione: qut tiend pars denuncite condudtas o heche: que comrpvingin b dispoitione: de e Reghs de Opeacitn del Programa de tubiidio: o syudas denominads Banestir o0 tu Vienda, pusde scudi 0 b
sigukente direccian: Calle 56 no. 419 x 47y 49, Col Centro. CP. 97000, Mérida, Yiatatin o lamar a1 siguiente teélonc: (999) 930 3070.
El Instikuto de Vivienda del Estado de Yucatsn (VEYL & o responsable del tratamiento de los que nOS Sz serdn wtiizados con B finakdad de cumpli con s requisitos establecidos v con fines extadicticos pars

Bevar & cabo o seguiminnt v I wvaliacian de oz programa ubiar s viinds del salicitante Sl apoys 3 otorgar admisidn de s Extades de b parsonk: suik eptbles & recii ol apoys, recepcion de b c-pne-mr e eelicinnioz pars ke AmE qub

EOITEEPONAI FAF) o STSTEMRANTS 04 LN IS, CONTHEAT y veri i 1) SIS y BUTATI iSRS Be 1 ASIFILISN SU TA PRODOICiend Sel Sk EMATE. EORLIF E0R LA FegEL 2 Loz mecazidad v ol 1 . BSREUIM sk 2 Bein g
#stén correctamente ubicada: v peo-referenciscus v tomar fotografies en s viitas thonkas deverificacion de b fachadas. delos baneficiarion. ol ugar donde e reslcand l mmrd- s obra terminads.
4 nforme que no  reslcanin trancterendiae: de s dato: WM'- Pusde manifectar tu negitive & qut s dator personak: tesn tratador pars aiguns de s fnaidade: antwriores decde ecte momento o comunickndolo #l correo Mectrdnio
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