ANEXO 2
Solicitud Guanajuato Gobierno de la Gente
Folio: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   Fecha:  ____/ 	/2026
Por medio de la presente yo, C. __________________________________________________________________________ solicito ser persona considerada para recibir «_______________________________________________________» del Programa «_____________________________________________________________», y para tal efecto proporciono los siguientes datos personales:
[bookmark: _heading=h.xoy4jeijql8d]CURP: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     
Sexo:  M [     ]       H [      ]    Otro ____________________
Calle: _________________________________________ No. Exterior: _________ No. Interior: ________C.P.____________ Colonia: _______________________________________________ Localidad: ______________________________________ Municipio: ___________________________________________________   Estado: ____________________
Teléfono fijo: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Celular: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Correo electrónico (opcional): ___________________________@_____________________

Nombre completo de la persona acompañante (opcional): 
A este acto me acompaña C.__________________________________________________ a quien reconozco como [  ]Padre [  ]Madre [  ]Persona Tutor(a) legal  [  ]Tutor(a)  [  ]Acompañante  [  ]Persona autorizada  [  ]No aplica
CURP de la persona acompañante: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Teléfono fijo: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Celular: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Correo electrónico (opcional): ___________________________@_____________________
Con el objetivo de contribuir a la visibilización y evaluación del impacto de los programas desde un enfoque de Derechos Humanos, y reconociéndome como una persona mayor de edad, manifiesto mi voluntad de participar en la autoidentificación respecto a los grupos poblacionales de atención prioritaria. Entiendo que la información proporcionada será utilizada exclusivamente con fines estadísticos y de mejora institucional, garantizando la confidencialidad de mis datos.

Discapacidad: [  ]Sí,  [  ]No, [  ]Prefiero no contestar
Cuánta dificultad tengo en la vida cotidiana para: 
A. Ver aun usando lentes 			[   ] Ninguna, [   ] Poca, [   ] Mucha, [   ] No puedo hacerlo
B. Escuchar aun usando aparato auditivo	[   ] Ninguna, [   ] Poca, [   ] Mucha, [   ] No puedo hacerlo
C. Caminar subir o bajara usando las piernas	[   ] Ninguna, [   ] Poca, [   ] Mucha, [   ] No puedo hacerlo
D. Recordar o concentrarte			[   ] Ninguna, [   ] Poca, [   ] Mucha, [   ] No puedo hacerlo
E. Comunicarme (entender y ser entendido)	[   ] Ninguna, [   ] Poca, [   ] Mucha, [   ] No puedo hacerlo
F. Vestirme, bañarme o comer			[   ] Ninguna, [   ] Poca, [   ] Mucha, [   ] No puedo hacerlo

Persona Migrante y/o en Contexto de Movilidad: [  ]Sí,  [  ]No, [  ]Prefiero no contestar
En los últimos tres años, Yo o algún familiar directo (padres, hijos/as, hermanos/as, cónyuge) vive o ha vivido fuera de Guanajuato (en otro estado o país): [   ] Sí, yo, [   ] Sí, un familiar, [   ] Sí, ambos, [   ] No.




Indígena y/o Afromexicana: [  ]Sí,  [  ]No, [  ]Prefiero no contestar
Como me autodetermino (Auto adscripción): [   ] Chichimeca, Ezar o Jonaz, [   ]Otomí o Ñahñú, [  .]Pame, 
[   ] Otro, Especificar ____________________________, [   ] Persona Afromexicana.

Diversidad Sexual y de Género: ¿Me autoidentifico como persona perteneciente a las poblaciones de la Diversidad Sexual y de Género? [   ] Sí, [   ] No, [   ] Prefiero no contestar.
En caso de haber respondido que Sí, me autoidentifico como parte de las poblaciones de la Diversidad Sexual y de Género por mi: [   ] Orientación Sexual, [   ], Identidad de Género, [   ] Ambas, [   ] Prefiero no contestar.
En caso de ser por Identidad de Género, me identifico como: [   ] Mujer Trans, [   ] Hombre Trans, [   ] Persona no Binaria, Otro género: ________________________________, [   ] Prefiero no contestar.
[bookmark: _heading=h.llw1srarhhla]
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

a) Que todo lo manifestado en la solicitud y documentación entregada o llenada son datos verídicos, auténticos y fidedignos, así como la firma o huella dactilar que aparece en el presente documento.
b) Que he leído y cumpliré con lo establecido en las Reglas de Operación del Programa, y demás normativa aplicable.
c) Que debido a la situación familiar actual se requiere el apoyo o servicio que otorga el programa para mejorar mis condiciones de vida y las de mi familia.
d) Que no desempeño un empleo, cargo o comisión de cualquier naturaleza en la administración pública estatal ni municipal del cual dependa económicamente. En el momento que mi situación cambie, me comprometo a informarlo y desistir de manera voluntaria del apoyo otorgado por el programa. (ÚNICAMENTE EN LOS CASOS QUE EL APOYO DEL PROGRAMA SEA ENTREGADO EN VARIAS MINISTRACIONES)

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Manifiesto que he leído y acepto el aviso de privacidad, el cual tuve a la vista y continuará a mi disposición en la página institucional en Internet https://derechoshumanos.guanajuato.gob.mx/, por lo que:

a) Acepto recibir información de Gobierno del Estado de Guanajuato en domicilio y datos de contacto proporcionados:
	[   ] Sí otorgo mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales y para recibir información de Gobierno del Estado.
	
	[     ] No otorgo mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales, ni para recibir información de Gobierno del Estado.



ATENTAMENTE



Nombre y firma o huella dactilar de la persona solicitante, tutor(a) o acompañante
«Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social». «Los trámites de acceso a los apoyos económicos de los Programas Sociales son gratuitos, personales e intransferibles» 
