Ciudad de México a de del 2025

o Solicitud de Ingreso al Programa Social
“Apoyo para las Personas con Discapacidad Permanente”
para el ejercicio fiscal 2025.

MIGUEL HIDALGO

Direccion General de Desarrollo Social
de la Alcaldia Miguel Hidalgo.
PRESENTE

Por medio del presente yo ;
me permito solicitar mi ingreso al programa social denominado “Apoyo para las Personas con Discapacidad
Permanente” del presente ejercicio fiscal 2025, manifestando que lo requiero por el siguiente motivo:

Asimismo, manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que:

Tengo una Discapacidad Permanente de tipo: y que me encuentro
trabajando de: del cual percibo un ingreso mensual de: $

No soy persona trabajadora activa en el servicio publico en cualquier nivel y ambito de la
Administracién Pablica Local de la Ciudad de México.

No soy persona beneficiaria directa de algin programa social de la misma naturaleza del ejercicio
fiscal 2025, de la Alcaldia Miguel Hidalgo.

No soy persona beneficiaria directa de algun programa social del Gobierno Local o Federal de la
misma naturaleza.

Acepto la aplicaciéon del Estudio de Valoracion Socioecondmica, el cual debera ser en mi domicilio por
parte de las Personas Facilitadoras de Estudios Socioecondmicos, de la Institucién Académica
Especializada y/o con quien la Alcaldia Miguel Hidalgo celebre convenio de colaboracién para tal fin.

Acepto la visita domiciliaria para el pase de supervivencia y/o en su caso visita domiciliaria de
seguimiento.

De igual forma, asumo la responsabilidad de brindar toda la informacién y documentacién de forma
completa, a través de mi registro y en caso de presentar informacién o documentacion alterada o
apécrifa, podra ser motivo de cancelacion al programa social “Apoyo para las Personas con
Discapacidad Permanente” del presente ejercicio fiscal 2025.

SOLICITANTE "TUTOR (A)
(PERSONA CON DISCAPACIDAD (SEGUN SEA EL CASO)

PERMANENTE)

Firma o huella Nombre y Firma del tutor (a)

(Acreditado con documentacion legal)

“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los recursos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa
con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en la Ciudad de México sera sancionado de acuerdo con la Ley aplicable y ante la
autoridad competente”. En ningln caso las y los servidores publicos podran solicitar o proceder de manera diferente a lo establecido en las reglas de operacién. Todos los tramites y materiales que sean proporcionados
alo largo de las diferentes etapas de este programa social son gratuitos.

Aviso de Privacidad

La Alcaldia Miguel Hidalgo a través de la Direccion General de Desarrollo Social es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema de Datos Personales
denominado SISTEMA DE DATOS PERSONALES “APOYO PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PERMANENTE".

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de elaborar una base de datos de las personas con discapacidad permanente que habiten en la demarcacion territorial Miguel Hidalgo y que hayan cumplido con los
requisitos establecidos en las reglas de operacién del programa, con el objeto de llevar un control en la entrega de los beneficios, elaborar reportes sobre el uso de los recursos publicos y andlisis estadistico. Y seran transferidos a la
AUDITORIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO, para la atencién de Auditorias para comprobaci6n del uso de recurso publicos y atencion a denuncias por presuntos actos de corrupcion, a la SECRETAIA DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, para la atencién de investigaciones ejecutadas por el ente por presuntos actos de corrupcién de los servidores publicos de la Alcaldia, asi como para la solventacion de auditorias, a la
COMISION DE DERECHOS HUMANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO, para la atencién de quejas y denuncias presentadas contra la Alcaldia por presuntas violaciones a los derechos humanos, a los ORGANOS JURISDICCIONALES,
para la presentacion y sustanciacion de procesos jurisdiccionales tramitados ante ellos, al INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y RENDICION DE
CUENTAS DE LA CIUDAD DE MEXICO, para la sustanciacién de recursos de revisién y revocacion, denuncias y el procedimiento para determinar el probable incumplimiento a la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados de la Ciudad de México, a la SECRETARIA DE INCLUSION Y BIENESTAR SOCIAL, para la conformacién del padrén universal de personas beneficiarias de los programas sociales de la administracion pablica, al
CONSEJO DE EVALUACION DE LA CIUDAD DE MEXICO, para la de evaluacién de los programas sociales que implemente la Alcaldia, a la SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, para contribuir en acciones en
materia de salud plblica, que permitan mantener la vigilancia epidemioldgica, la morbilidad y mortalidad por las distintas patologias. Para dichas transferencias no se requiere el consentimiento del titular, en apego a los articulos 16 y 64
de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México.

Usted podré manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente en la Unidad de Transparencia de la Alcaldia Miguel Hidalgo sita en Avenida Parque Lira # 94, Mddulo 3 Planta Baja del nuevo edificio de la
Alcaldia, Col. Observatorio, Miguel Hidalgo, CP.11860, con numero telefénico 555276-7700 ext. 7768, en un horario de atenciéon de 9:00 a 1500 horas, de lunes a viernes. Correo Electrénico:
unidaddetransparencia@miguelhidalgo.gob.mx. Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede contactar directamente a la Unidad de Transparencia de la Alcaldia.



