Programa Apoyo a Mujeres Jefas dt
Familia

DESCRIPCION GENERAL. Este programa contribuye al logro del objetivo dsairollo
17 y sus objetivos sectoriales 01, reducir la podore03, fortalecer la integracion socie
economica, asi como el objetide desarrollo18 y su objetivo sectorial 01, promada:
igualdad entre hombre y mujeres combatiendo todadale discriminacion asocie al
género.

OBJETIVO GENERAL. Mejorar los ingresos de los hogares de jefaturafena cor
dependientes menores e@gad, en condiciones de vulnerabilidad por ingre
preferentemente monoparentales, que habiten d2municipios de Jalisco, con el
de contribuir a aumentar sus recursos disponildes lp puesta en marcha de estrategi:
sobrevivencia contria pobreze

TIPO DE APOYO.

En la modalidad calidad alimentariz el apoyo monetario sera po
Cantidad de $1,051.50 mensual, Siendo entregadogmsferenci
Electrénica bimetralmente.

En la modalidad apoyo productivc el monto sera por la Cantid
de $12,618.00 Anual, Siendo entregado por transf&
Electronica en una sola exhibici
Requisitos:
. Ser jefa de familia, mayor de edad que conformefamdia monoparent
Copia simple de actas de nacimiento de la soligtgrsus dependien
Acreditar la jefatura de famil
(Acta de defuncion del conyuge, solicitud de disaln de vinculc
matrimonial, acta de matrimonio con anotacion nraigile divorcio,
constancia de inexistenaiaatrimonial.
Carta en la que bajo formal protesta de decir venaenifieste su condicic
de mujeres jefas de familia
Identificacion oficial con fotograf
CURP de la solicitante y < dependientes
Comprobante de domicilio (no mayor a 3 me
Presentarse personalmente a tramitar el ¢
Responder el formato de solicitud (FPU) que inclestidic
socioeconémico



Elegir el tipo de modalidad

PRUEBA DE VALIDACION
Los beneficiarios deberan comparecer personalnagmnéela Secretaria y sus oficinas
regionales (aproximadamente una vez al afio o cuarfdlecretaria lo requiera).

En caso del que beneficiario se encuentre impdsithd fisicamente
Debera notificarlo a la Staria previa a la fecha en que le corresponda

presentarse.

Esto a efecto que el persdeasta Secretaria realice una visita domicdiari
para realizar la validacion y evitar que causejd’ba del programa.
STATUS

Periodo de inscripcion: CERFO

PERIODOS DE VALIDACION Y/O SUPERVIVENCIA
Aproximadamente una veafa o cuando la Secretaria lo requiera.

Dependencia encargadgecretaria de Desarrollo e Integracion Social

Funcionario responsableizett Franco Garcia

Cargo del funcionarioCoordinador del Programa Apoyo a Mujeres Jefas de &milia
Teléfono01(33)30-30-12-20 Extension 51002



