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INTRODUCCION

Con el objetivo de brindar una rapida atencion a las solicitudes de
clasificacion socioeconémica (CSE), la Unidad Central de Focalizacion
(UCF)haimplementadomejorasenlosprocedimientoseinstrumentos
para la obtencion de informacién de los hogares, permitiendo a la
Unidad Local de Empadronamiento enviar informacién consistente
a la UCF para que los hogares cuenten con CSE vigente en el Padrén
General de Hogares.

Como parte de estas mejoras, el presente instructivo contiene
orientaciones para el llenado del Formato de Solicitud - S100,
instrumento de recojo de datos del hogar con el cual la UCF evalua
el estado de la CSE del hogar en el Padron General de Hogares vy,
a partir de ello, inicia el procedimiento de determinacion de CSE
correspondiente. El presente instructivo te ayudara a asistir a la
ciudadania en el correcto llenado del formato, lo que permitira a la
UCF realizar una correcta evaluacion de la CSE de los hogares.
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ORIENTACION,
LLENADO Y

PRESENTACION

DEL S100

1. ¢Qué es el Formato de Solicitud S100?

Es un instrumento de recojo de datos de los hogares! que permite a las personas solicitar a
la UCF que se evalle el estado de la CSE de su hogar en el Padron General de Hogares (PGH).

Este formato debidamente firmado por el solicitante tiene caracter de declaracién jurada.

También permite que los programas sociales y subsidios del Estado soliciten a la UCF que se
verifique la CSE de un hogar.

2. ¢Para qué sirve el Formato de Solicitud $100?

Sirve para que la UCF evalue el estado de la CSE de un hogar en el PGH, dando asi inicio el
procedimiento de determinacién de CSE correspondiente.

3. ¢Quién distribuye el Formato de Solicitud $100?

Es distribuido por la UCF, a través de sus Coordinaciones Territoriales a nivel nacional.
El Formato de Solicitud es gratuito.
Para acceder al formato, el Responsable de ULE o el Alcalde debe realizar lo siguiente:

. Acercarse con su DNI a la oficina descentralizada del MIDIS donde se encuentra el
Coordinador Territorial.

. Firmar el cargo de entrega respectivo.

. De tratarse de una tercera persona, adicionalmente debera presentar una carta poder
simple original firmada por el Alcalde o el Responsable de ULE, donde se autoriza el
recojo del Formato S100.

4. ¢{Quién llena el Formato de Solicitud S100?

Lo llena la persona solicitante con ayuda del Responsable de la ULE o servidor/a del Programa
Social. Debe hacerlo con lapicero, utilizar letra imprenta legible y en mayuscula.

La solicitud es presentada por una persona mayor de edad, Jefe/a del hogar, conyuge o
conviviente residente habitual del hogar, a quien se le denomina el “Solicitante”. También
podra ser “solicitante” un menor de edad a partir de los dieciséis (16) anos, cuando no exista
un residente habitual mayor de edad o cuando éste tenga algun impedimento fisico o mental.
En estos casos se requiere que la ULE previamente sustente ante la UCF esta situacion.

TDe acuerdo con el numeral V, literal | de la Directiva N° 012-2015-MIDIS “Directiva que regula la Operatividad del Sistema de
Focalizacion de Hogares” aprobada con RM 257-2015-MIDIS, los instrumentos de recojo de datos “son herramientas para recolectar
datos directamente de la vivienda, el hogar y las personas residentes habituales, asi como otras caracteristicas, con el objeto de
determinar y verificar la CSE. Entre ellos se encuentran el Formato de Solicitud (5100) y la Ficha Socioeconémica Unica (FSU). Los 7
instrumentos debidamente suscritos por parte del solicitante o informante tienen caracter de declaracién jurada”.
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5. ¢Qué datos se consignan en el Formato de Solicitud S100?

. Datos de identidad de la persona solicitante.
. Datos del hogar de la persona solicitante, tales como:
. Datos de identidad de los y las integrantes del hogar (N° de DNI, apellidos y
nombres, fecha de nacimiento, sexo, entre otros).
. Datos de los servicios publicos (servicios de luz y agua) con los que cuenta el
hogar.
. Direccion de la vivienda y la ubicacion geogréfica donde se ubica el hogar.
. El monto en soles del ingreso anual de todos los integrantes del hogar y la
cantidad de bienes que tienen.
. Datos del servidor publico que orienta o recibe la solicitud.
. Datos de validacion de la informacién declarada por la persona solicitante.

ilmportante!

ElFormato de Solicitud S100 no debe presentar errores nienmendaduras.

6. éDonde se presenta el Formato de Solicitud S100?

Se presenta en la Unidad Local de Empadronamiento (ULE) de la municipalidad del distrito
donde reside la persona solicitante.

En caso que el solicitante fue atendido y recibié asistencia en el llenado del documento
por un programa social, el Formato de Solicitud S100 debe ser presentado ante el mismo
programa social, el cual posteriormente lo remitira a la ULE de la jurisdiccién donde domicilia
el solicitante, a fin de que siga el procedimiento establecido por la UCF.

7. ¢Qué rol cumplen la Unidad Local de Empadronamiento y el
Programa Social en el llenado del Formato de Solicitud S100?

7.1 El rol de la ULE en el llenado de la Solicitud de CSE:

La ULE es responsable de recibir e impulsar el tramite de las solicitudes de CSE ante la UCF,
por lo que debe:

e  Orientar a la ciudadania sobre el estado de la CSE del hogar en el PGH, la
presentacion, los plazos y tramite para la atencion del Formato de Solicitud S100.

e Asistiry apoyar a la ciudadania en el llenado del Formato de Solicitud S100.

o Realizar el control de calidad de la informacién recogida en la solicitud,
verificando que esté debidamente llenado y contenga todas las firmas y huellas
digitales que correspondan.

. Recibir el Formato de Solicitud S100, digitar los datos de la solicitud y enviarlos
a la UCF, a través de los mecanismos y procedimientos establecidos para tal fin.

A partir de la presentacion del Formato de Solicitud S100, la ULE debe tomar en cuenta
los plazos establecidos para la remisién de la informacion y documentacién requerida
por la UCF.
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7.2 El rol del programa social o subsidio del Estado:

Los programas sociales y subsidios del Estado que se ejecuten bajo criterios de focalizacién
individual cumplen los siguientes roles:

. Orientan a la ciudadania sobre el estado de la CSE del hogar en el PGH, la presentacién,
los plazos y tramite para la atencién del Formato de Solicitud S100.

e  Asisteny apoyan a la ciudadania en el llenado del Formato de Solicitud S100.

o Realizan el control de calidad de la informacion recogida en la solicitud, verificando
que esté debidamente llenado y contenga todas las firmas y huellas digitales que
correspondan.

. Reciben el Formato de Solicitud S100, lo consolidan y lo remiten directamente a
la ULE de la jurisdiccion donde domicilie la persona solicitante, a fin de que siga el
procedimiento establecido por la UCF.

. Cuando el Programa Social considere que un hogar requiere de una verificacion de la
CSE, llena el Formato de solicitud S100 y lo remitira directamente a la UCF, a fin que
esta Ultima determine si se trata de una actualizacién de clasificacién socioeconémica
o una reevaluacion de la CSE.

Importante:

Es la UCF quien determina la CSE, Si
la UCF requiere mayor informacion
del hogar le indicard a la ULE para
que proceda a aplicar FSU.
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8. éCuantas secciones tiene el Formato S100?

El S100 tiene 3 secciones:

FORMATO S100 \
SOLICITUD DE CLASIFICACION O VERIFICACION SOCIOECONOMICA

Solicitud: | i
7777777777777777 UBIGEO: DNI SOLICITANTE: FECHA:

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (complete con letra Imprenta)
1.1 APELLIDO PATERNO

1.2 APELLIDO MATERNO

1.3 NOMBRES

1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR 2 SERVIDOR/A DE UN PROGRAMA SOCIAL

1.6 TELEFONO:

1.5 CORREO ELECTRONICO
(Celular)

2. EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?  viarcar con X en el recuadro que corresponda, se podré indicar mas de una opcion.

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DIAS NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES OTRAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

3.DECLARACION DE LAS Y LOS INTEGRANTES DEL HOGAR: Compiete ia informacisn solctada y escriba en el recuadro el ndmero de Ia opcidn que cortesponda

TIPO TIPO DE RESI%QENTE
:’)&?UMENTO PvAR,E‘NTESCO HABITUAL
-
g NUMERO DE:L;OCUMENTO APELLIDS’%’ATERND APELLIDSI:IIATERNO NOMlBSRES FECHA N:kgIMIENTO Sé;o
= E (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) ; g g:;
g B '
. O | O 0O O > Seccién A:
B O [ O 0O O
O [ [T O OO
< 0O O OO
| O O OO
s O [ iRecuerde!
O [TITITTT OO O
o OO [TTT]T]T] O O La subsecgién 10
s se llena sélo si la
] L1 O O
ubicacién de la
L O oo vivienda donde reside
o O LTI o 0ol el hogar se encuentra
< O VLI 1 ol 0d en el ambito de un
4.ACCESO A SERVICIOS POBLICOS ) NUMERO DE SUMINISTRO centro p0b| ado (CC P p)
4.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: e OMBrE DE . .
1LUz 2 AGUA 3LUZY AGUA 4 NINGUNO lﬁ‘é fﬂ;’“s‘ Ublcado e.n el IIStadO
En caso marcar g e gl nimerde s e e de o empesa provesrs oficial vigente del
Luego continuar 2. En caso se marque ninguno continuar con la seccién 5. DE AGUA: . . .
4.2 4EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O TR E Ministerio de Cultura.
COOPERATIVO? e 2NO DE AGUA:

Pag.01

a. Seccion A: Datos del Hogar

Contiene 7 subsecciones (de la subseccién 1 a la subseccion 7). Aqui se debe registrar los datos
del solicitante, el motivo de la solicitud, el acceso a servicios basicos del hogar, el registro
de todos los integrantes del hogar, la localizacion de la vivienda y la declaracién jurada del
solicitante.

b. Seccion B: Para ser llenado por el/la servidor/a que recibe el 5100 y/o solicita la
verificacion

Contiene 4 subsecciones (de la subseccion 8 a la subseccién 11), se registran los datos de la
ubicacion censal de la vivienda y los datos de recepcion de la solicitud.

Sila localizacién de la vivienda del hogar solicitante pertenece al ambito de un centro poblado
ubicado en el listado oficial vigente del Ministerio de Cultura, debera indicarlo en esta seccién
y registrar el nombre de la comunidad nativa y pueblo indigena al que pertenece.

10
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MIDIS 5

5.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA

6.UBICACION GEOGRAFICA

6.2 CODIGO CENTRO POBLADO:

5. DIRECCION DE LA VIVIENDA DONDE RESIDE EL HOGAR Los ftems N° 5.2.2, 5.24, 525y 5.26 no
B B ) son aplicables para centrospoblados
5.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcién): 1 AVENIDA 2 JIRON 3CALLE 4PASAJE 5 CARRETERA 60TRO e " h
5.2 NOMBRE DE LA ViA 5.2.1 N° DE PUERTA:
522BLOCK  523PISO 524INTERIOR 5.2.5MANZANA 5.2.6 LOTE 5.2.7KM 5.2.8 NUCLEO URBANO

™~

Persona Solicitante” (segtn numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. la Ley N°27444).
- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de
forma permanente y, a la fecha, ningin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econémicamente de mi hogar.
4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
‘mi hogar, en los Gltimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

©

Firma de ella solicitante

8. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO DEL PROGRAMA SOCIAL QUE SOLICITA LA VERIFICACION

9. UBICACION CENSAL (s llenado por a Municipaiidad ylo Programa Social)

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.
COMUNIDAD NATIVA:

De marcar ‘S| debera indicar el Pueblo Indigena y la

e ZNO Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA:

Esta seccién debe ser llenada en caso que la direccién registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida
con el lugar de residencia actual

N° DNI DEL/DE LA ALCALDE/SA

=
=
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- Autorizo que el resultado de Ia presente solcitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas  responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV,
a la direccion de correo electrénico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la Numeral 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de

Firma dellla servidor/a del Programa Social Huella digital delfa

9.1 CONGLOMERADO N° 9.2 ZONA N° 9.3 MANZANA N° 9.4 N° FTE. DE MZA. 9.5 VIVIENDA N° 9.6 .CUANTOS 9.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN /
ESTA VIVIENDA?

10. EL/LA SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA

=
=
=
s 6.1LA VIVIENDA SE ENCUENTRA UBICADA EN UN CENTRO POBLADO: 1 URBANO 2RURAL,
(Es llenado por el senvidor/a
= que recibe el 5100.)
= 6.3 NOMBRE DEL CENTRO POBLADO:
2 <
= S A:
=8 7.AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE > ecaon A:
= 1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran  5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles
' do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos registradas ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido

= sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean registradas).

publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los INDICAR NUMERO INDICAR NUMERO

integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de los programas sociales y subsidios del Estado el resultado de la DE PROPIEDADES: DE VEHICULOS MOTORIZADOS

CSE de mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley ~ 6.-En caso se compruebe que las y enla

N°29733), presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las

Huella digital de el/la solicitante

Z
\

servidor/a del Programa Social

> (_Seccion B )

continuar con la seccion 13.

12. ¢REQUIERE EMPADRONAR (FSU)? 15!
13. UALIDACION DE LA INFORMACION DECLARADA POR EL/LA SOLICITANTE, A CARGO DEL/DE LA EMPADRONADOR/A Y/0 RESPONSABLE DE

(Esta informacion solo debera ser llenada durante el empadronamiento)
1. La direccion declarada en la presente solicitud corresponde
con la consignada en la FSU del hogar de la persona solicitante.
2. La informacion de los integrantes del hogar de la persona
solicitante coincide con la declarada durante la aplicacion de la FSU.
N°FSU FECHA DE EMPADRONAMIENTO

De ser afirmativa la resp

CODIGO DE OPERACION
181 2N0

18l 2NO

N° DNI DE EL/LA EMPADRONADOR/A N° DNI DE EL/LA RESPONSABLE DE LA ULE
Firma de ella Responsable de la ULE

¢. Seccion C: Para ser llenado en caso se requiera FSU

Contiene 2 subsecciones (de la subseccién 12 a la
subseccidon 13), debe ser llenada una vez obtenida la
indicacién de la UCF para la aplicaciéon de FSU. En la
pregunta 11 se define si la solicitud requiere o no de
la aplicacion de la FSU en la vivienda del solicitante.
Si la indicacién de la UCF fuera afirmativa, el resto
de la seccion debe ser llenada por la ULE durante el
empadronamiento de la vivienda, caso contrario debe
marcar la opcion NO y terminar con el llenado del S100.

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital del/de la Alcalde/sa
11.DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUD
N° DNI DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:
INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:
1ULE 2UCF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6SIS 70TRO Firma Huella digital
delide la (ULE/PP.SS) s (ULEPPSS) <

‘€=

Firma de ella Empadronador/a
Pag02

iRecuerde!

La subseccion 13 de la seccion C se
completa sélo si la atencién de la

solicitudrequiereelempadronamiento
del hogar y es llenada conjuntamente
con la aplicacion de la FSU.

11
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9. ¢Como llenar el Formato de Solicitud S100?
Para llenar el Formato de Solicitud S100, se deben seguir las siguientes instrucciones:

9.1 DATOS INICIALES:

Deben ser llenado por la ULE o servidor(a) del programa social, registrando la siguiente
informacion:

N° de Solicitud: Este nimero estd impreso en el
formato, es correlativo y asignado por la UCF.

Unidad Central de Focalizacién (UCF)
Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

FORMATO S100
SOLICITUD DE CLASIFICACION 0 VERIFICACION SOCIOECONGMICA

— :
Solln: L To00001____. "BT“: 0|6/0[3|0|4 nmsnucfnmz 4/8|5|0(3/9]7|0 rf:nn: 15122015

UBIGEO: Es el codigo de ubicacion DNI Solicitante: Consigne Fecha: Consigne la fecha de

geogréfica que identifica a un distrito. el nimero del Documento presentacion de la solicitud ante

Consigne el dato que aparece en el listado Nacional de Identidad (DNI) la ULE, o PPSS bajo el siguiente

de centros poblados proporcionado por la de la persona que realiza la formato DIA / MES / ANO.

UCF. solicitud.

9.2 SECCION A: DATOS DEL HOGAR

Deben ser llenados por la ULE o servidor/a del programa social, registrando la siguiente
informacion:

i. Subseccion 1: Datos de la Persona Solicitante

El solicitante es la persona mayor de edad, jefe/a de hogar, cényuge o conviviente que en
representacion del hogar, presenta la solicitud ante la ULE, ante los agentes responsables de
la administracion de los programas sociales y subsidios del Estado o ante las entidades con las
que el MIDIS coordine y disponga. Podra ser un residente habitual menor de edad a partir de los
dieciséis (16) afos, cuando no exista un residente habitual mayor de edad o cuando éste tenga
algun impedimento fisico o mental. En estos casos, se requiere que la ULE sustente ante la UCF
esta situacion.

Consigne los datos completos de la persona solicitante, conforme el Documento Nacional de
Identidad: 1.1 Apellido Paterno. 1.2 Apellido Materno. 1.3 Nombres.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (Complete con letra Imprenta)
11 AaPELLIDOPATERNO | C E IR [V A N |T E |S
1.2APELLIDOMATERNO | AA E/I L | G| A R
1.3 NOMBRES PlAaA |U|L TN A
1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR

1.5 CORREO ELECTRONICO pcxulincx@ hotmail.

2 SERVIDOR/A DE UN PROGRAMA S

.\'-“E;.=999955556

1.5 Correo electrénico y 1.6 Teléfono (Celular):

1.4 Tipo de Solicitante: Persona que realiza la solicitud, por Si el solicitante o algun integrante del hogar

lo que debe marcar con un aspa (X) en el casillero de 1 mayor de edad cuenta con correo electrénico y/o

Representante del Hogar o 2 Servidor/a de un Programa teléfono fijo o celular, consignelos en las casillas
Social, seguin corresponda. correspondientes. (Dato Opcional)

12



INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100 _

ii. Subseccion 2: jEn el hogar se presentd alguna de las siguientes situaciones?

Marcar con un aspa (X) en el recuadro que corresponda, se podra indicar mas de una
opcion.

Si la persona que solicita es el representante del hogar, deberd tomar en cuenta las siguientes
orientaciones:

1. Incorporacion de recién nacido menor de 30 dias:

Esta opcidn permite solicitar formalmente a la UCF Hogar. Conjunto de personas, sean
laincorporacion en el PGH de un recién nacido hasta 0 no parientes, que ocupan en su

: 4 s totalidad o en parte una vivienda o local
los 30 dias después de su nacimiento en el hogar de Utilizado como._ habitacion en calidad

sus padres, o en el hogar de la madre o padre con de residente habitual. Comparten las
quien vivan. comidas principalesy atienden entre sus
integrantes otras necesidades vitales
basicas financiadas con un presupuesto

Se requiere que el hogar: comun, incluye a los miembros que
“ q g sin ser residentes habituales también
e Cuente con CSE vigente en el PGH, y dependen del presupuesto del hogar,
. L siempre y cuando cursen estudios y
e Se verifique la relacién de parentesco tengan hasta 22 afios.
de la madre o del padre con el recién
nacido.

Marcar con un aspa (X) en el siguiente recuadro:

2. ¢EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES? | varcar con X en el recuadro que corresponda, se podra indicar mas de una opcion.

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DIAS X NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES OTRAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

El Formato de Solicitud S100 solo se presenta en aquellos casos donde el solicitante indica que
cuenta con el certificado de nacido vivo o el acta de nacimiento. La solicitud sera presentada
ante la ULE adjuntando copia del Acta de Nacimiento o del Certificado de Nacido Vivo.

CERTIFICADO EN LINEA DE NACIDO VIVO
IDENTIFICACION DEL NACIDO VIVO Y LA MADRE EN LA MISMA SALA DE PARTOS

DE REGISTRO DE
OS VITALES

® DN Cod Empleada

iRecuerde!

La UCFtambién utilizaal Sistema
de Informacion de Nacimientos
como otro mecanismo
para verificar e identificar
plenamente a los recién
nacidos; aqui la UCF coordina
con el MINSA y el RENIEC
para establecer la consulta en
linea. Incluye aquellos casos
en donde se cuente con el
certificado de nacido vivo y con
Acta de Nacimiento electrénica
y se encuentre registrada en
el Sistema de Informacién de
Nacimientos.

Clave

CONTIGRAR
CuwTA

e o)

Copyright © 2012 RENIEC

Certificado en linea de Nacido Vivo
R.M. N° 148-2012/MINSA
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— INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

2. Incorporacion al hogar de uno o mas integrantes menores de 18 aios:

Esta opcién permite solicitar formalmenteala
UCF laincorporacion en el PGH, a nifos, nifias
y adolescentes menores de dieciocho (18)
anos de edad, en el hogar de sus padres o en
el hogar de sumadre, padre o tutor con quien
vivan, siempre que el referido hogar cuente
con CSE vigente en el PGH y se verifique la
relacion de parentesco de la madre o del
padre con el nifo, nifa o adolescente. En
casos de tutela de menores de edad, ademas
se verificard la resolucion judicial firme, que
declare dicha tutela.

Importante: La UCF coordina y establece
el acceso a la informacién con el RENIEC
para verificar e identificar plenamente a
informacién de los nifios y ninas mayores de
treinta (30) dias de nacidos hasta los tres
(3) afios de edad vy la relacién de parentesco
con sus respectivas madres, a efectos de
incorporarlos de oficio al respectivo hogar
con CSE vigente en el PGH.

El Formato de Solicitud S100 solo se presenta
en aquellos casos donde se requiera
incorporar a ninos y ninas de cuatro (4) o mas
anos y adolescentes menores de dieciocho
(18) afnos de edad.

Marcar con un aspa (X) en el recuadro correspondiente.

2. ﬁ!“ EL IlllliMI SE I‘IlESEH'I'ﬂ MIEIIIIA DE lAS SIEIIIEII'I'ES SI'I'I]M}IOIIES? Marcar con X en el recuadro que corresponda, se podra indicar mas de una opcion.

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DIAS NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS x SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES OTRAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

3. Incorporacion o salida del hogar de uno o mas integrantes:

Esta opcién permite solicitar formalmente a
la UCF la determinacién de una nueva CSE
de un hogar, cuando exista una variacion del
numero de integrantes del hogar. Podran
considerarse en este supuesto: matrimonios,
uniones de hecho, adopciones, la estadiay/o
salida permanente de personas del hogar,
divorcios, separaciones y/o defunciones.

Importante: No se encuentran en
este supuesto, los infegrantes del hogar
menores de veintidds (22) afios de
edad que hayan cambiado de domicilio
por razones de estudios y continGen
dependiendo del presupuesto del
hogar de origen.

14




INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100 _

Marcar con un aspa (X) en el recuadro correspondiente.

2. ﬁ!" ELHOGAR SE I‘IIESEHI'G ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?, Marcar con X en el recuadro que corresponda, se podra indicar més de una opcion.

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DiAS NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES x OTRAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

4. Cambio de domicilio de todos/as los y las integrantes del hogar:

Esta opcion permite solicitar formalmente a la UCF la determinacién de una nueva CSE de un
hogar, cuando todos los integrantes del hogar se trasladan a un nuevo domicilio en forma
permanente.

Marcar con un aspa (X) en el recuadro correspondiente.

2. ﬁE" ELHOGAR SE PIIESEII'I'G ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?| Marcar con X en el recuadro que corresponda, se podra indicar mas de una opcion.

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DiAS NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES OTRAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR . x

5. El hogar no esta de acuerdo con el resultado de CSE:

Esta opcién permite solicitar formalmente a la UCF la revision de la CSE del hogar; pues
las personas o los agentes responsables de la administraciéon de los programas sociales
y subsidios del Estado consideran que la CSE del hogar no es acorde con la realidad
socioeconodmica del mismo.

Marcar con un aspa (X) en el siguiente recuadro:

2. ﬁ!“ EL IIllliAII SE I'IIESEII'I'(I Allil]llA DE lAS SIEIIIENTES SITIIABII)NES? Marcar con X en el recuadro que corresponda, se podra indicar mas de una opcion.

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DiAS NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE x
INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES OTRAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR
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— INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

6. Se requiere verificar informacion del hogar:

Esta opcion la utilizan los programas sociales y subsidios del Estado cuando adviertan
que un hogar requiere de una reevaluaciéon o una actualizacién de la CSE, para lo debera
marcar la opcion:

Marcar con un aspa (X) en el siguiente recuadro:

2. IEE" EL Illllinll SE I'IIESEII'I‘G MGIIHA DE I.AS SIEIIIEN'I'ES SI'I'IIAI:Il]IIES? Marcar con X en el recuadro que corresponda, se podra indicar mas de una opcion.

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DIAS NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR x
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES OTRAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

En estos casos, el programa debera remitir el Formato S100 a la UCF, a fin que la UCF determine
si se trata de una ACSE o una reevaluacion segun corresponda.

7. Otras circunstancias

Esta solicitud es presentada para pedir formalmente a la UCF que se evalle el estado de la CSE
de su hogar en el PGH por cualquier otra circunstancia diferente a las indicadas previamente.
Por ejemplo, cuando el hogar del solicitante no cuenta con CSE, cuando el hogar forme parte
de pueblos indigenas amazoénicos y quiera acceder a la CSE establecida en la Resolucién
Ministerial N° 227-2014-MIDIS, caducidad de la vigencia de la CSE entre otros.

Marcar con un aspa (X) en el siguiente recuadro:

2. ﬁE“ EL IIOEAII SE PIIESEII'I’ﬂ “lﬁ“"n DE lAS SIEIIIEH'I'ES SITlIM:IIIHES? Marcar con X en el recuadro que corresponda, se podra indicar mas de una opcion.

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DiAS NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES OTRAS CIRCUNSTANCIAS x

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

16




INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100 _

iii. Subseccién 3: Declaracion de las y los integrantes del Hogar

Complete la informacién solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcién que
corresponda.

Se debe registrar a todos los integrantes del hogar segun la relacién de parentesco que
tienen con el jefe o jefa de hogar, incluyendo a la persona solicitante. El primer ndmero de
orden le correspondera al jefe o jefa de hogar. Los datos a consignar en los numerales 3.1 al 3.7
debe obtenerlos del documento de identidad, mientras que el dato del numeral 3. lo brinda la
persona solicitante.

3.2 Namero de Documento: Segun corresponda el registro y numero de orden, debe consignar el
numero del documento de identidad de cada uno de los integrantes del hogar.
Recuerde que el Cédigo Unico de Identidad (CUI), se obtiene del Acta de Nacimiento. En el caso de actas de
nacimiento de emisién manual, el CUl se encuentra al lado superior izquierdo del documento, tal como se muestra
en laimagen inferior.

3. DECLARACION DE LAS Y LOS INTEGRANTES DEL HOGAR: Complete la informacion solicitada y escriba en el recuadro el ntimero de la opcién que corresponda
3.8 3.9
TIPG DE RESIDENTE
ESCO| HABITUAL
1:s1
2iNo*

P.

1

2

B 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 |2
NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA NACIMIENTO | SEXO 2
(Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) 1: Masculino| &

7!

S

A - DATOS DEL HOGAR

[7|8le[5/4]3| @p| RAMIREZ LOPEZ PEDRO o|slo|5/1[o|7|o
4[s|5/0[3]9]7|o] rRAMOS PEREZ MARINA |z|ofo|3}1|o|8|1
olols|7|5|6|7]8| RAMIREZ RAMOS MATIAS [2|3lo|slz|olo|7
ALONSO [2|5{1/012|0|1|5

]

. . . . Acta de Nacimiento con CUI
3.1Tipo de Documento: Permite identificar el

documento de identidad que tiene cada integrante
del hogar; por ello debera consignar en el casillero

E 93528784

respectivo el nimero correspondiente al tipo de },‘,‘“‘3,‘\‘ ”\} }H
documento: -
1. DNI (Documento Nacional de Identidad) | u

Certificado de Nacido Vivo Manual. T

2. Certificado de Nacido Vivo en Linea.

3. Acta de Nacimiento RENIEC - CUI.

4. Acta de Nacimiento Municipalidad — CUL.
5. Carnet de Extranjeria.

6. No tiene.

S| W T o Y S

Para el registro del CUI (Cédigo Unico de Identidad),
recuerde que éste dato se obtiene del Acta de
Nacimiento, que para el caso de emisién manual lo
encontrara en el lado superior izquierdo del documento,
tal como se muestra en la imagen.

El CUl se encuentra en el Acta de Nacimiento a partir del
01 de junio del 2006.

iRecuerde!

Enestasubsecciondebeincluiratodoslosintegrantes
del hogar, sin excepcién e indistintamente de la
situacién que haya marcado en la subseccion 2.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

3.6Fecha
la fecha de

Consigne los datos completos
conforme el documento de
identidad de los integrantes del
hogar: 3.3 Apellido Paterno. 3.4
Apellido Materno. 3.5 Nombres

ANoO.

Nacimiento:

integrantes del hogar segun el
documento de identidad y de
acuerdo al formato: DIA | MES |

Consigne
nacimiento de los

3.7Sexo: Consigne en el recuadro el
numero 1 si el sexo es masculino, o
el nimero 2 si el sexo es femenino,
segun el documento de identidad
de los integrantes del hogar.

R: Complete la informacion soll

®
o= NACIMIENTO s
= R
£ 7|8l6|5|4[3|9]9| RAMIREZ LOPEZ PEDRO o|slo|5{1/o[7|o
~ 4]s[5]0[3][o]7]0| RAMOS PEREZ MARINA |[z[ofo[3l1]o[s]1
lolols|7[5]6|7]8] RAMIREZ RAMOS MATIAS [2[3lo|5[2|olo|7
7|31/5]z2]6|5]8] RAMIREZ RAMOS ALONSO [2[5/1jof2|o[1]5
3.9Residente Habitual: Consigne

3.8Tipo de parentesco: Identifique el parentesco que
tiene cada uno de los integrantes en relacion al
Jefe de Hogar y consigne en el recuadro el nimero
segun el tipo de relacién que se establezca:
1. Jefe de Hogar
2. Cényuge/Concubina
3. Hijo/a
4.Yerno/Nuera
5. Nieto/a
6. Padres/suegros
7.Hermano/a
8.Trabajador/a del Hogar
9. Pensionista
10. Otros parientes
11. Otros no parientes

icitada y escriba en el recuadi

| numero de la opcién que corresponda.

3.9
RESIDENTE

3.8
TIPG DE
PARENTESCO HABITUAL

1

en el recuadro el nimero 1 si la
persona es residente habitual
del hogar, o el nimero 2 si no es
residente habitual.

Importante:
En caso no se cuente
con algin apellido,
consigne *SN'

Residente Habitual.- Es aquella persona que vive permanentemente en
el domicilio del hogar, incluyendo a aquellas qu

e se encuentran ausentes

temporalmente por un periodo igual o menor a los seis (06) meses.

Si la cantidad de letras excede al nUmero de
al margen derecho de los casilleros:

casilleros, complete la palabra en el espacio vacio

Ejemplo correcto: —¢@

DELAT

ORRE UGARTE JOSE

Ejemplo incorrecto:—@

DELATORRE

UGARTEJ 0 S E

Si la cantidad de numeros
excede al numero de casilleros,
complete los numeros en
el espacio vacio al margen
izquierdo de los casilleros.

1877
18

18

h 8329 H H @——Ejemplo correcto:

775832955 @—Ejemploincorrecto:




INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100 _

iv. Subseccion 4: Acceso a Servicios Publicos

4.1 Indique si cuenta con el recibo de servicios publicos de: Marque
con un aspa “X" segun corresponda: 1 Agua. 2 Luz. 3 Agua y Luz. Si
el hogar no cuenta con estos servicios marcar la opcién 4 Ninguno

Si marca que el hogar cuenta con algun
servicio publico, consigne el ndmero de
suministro y el nombre de la empresa

proveedora del servicio segun corresponda.

y continue con la pregunta 5.

4.ACCESO A SERVICIOS PUBLIC NUMERO DE SUMINISTRO
. DE LUZ: 0/0 2/ 8/2/5/0
4.1 INDIQUE SI CUENT, 10S PUBLICOS DE!
NOMBRE DE
1wz X 4 NINGUNO b CUpREsA SEAL
En caso marcar algun servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 4.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 5. DE AGUA:
4.2 4EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O = e
COOPERATIVO? (! x 2O DE AGUA:

Pag.01

4.2 ;Elservicio de Luz es compartido, comunal y/o cooperativo?: De tener el
servicio de energia eléctrica compartido registre el nimero 1 en el recuadro
de la opcién “SI', caso contrario registre el nimero 2 en el recuadro de la
opcién “NO”.

v. Subseccion 5: Direcciéon de la Vivienda donde Reside el Hogar

5.1 Tipo de via (marcar una opcion): Marque con un aspa “X" la opcién
correspondiente al tipo de via donde se encuentra ubicada la vivienda. En caso de
marcar la opcién Otro, consigne SN en el numeral 5.2 y pase al numeral 5.3 para
indicar una referencia.

5. DIRECCION DE LR VIVIENDA DONDE RESIDE EL HOG
5.1 TIPO DE ViA (Marcar una opcion):
5.2 NOMBRE DE LA ViA

& NN PROVIDENCIA

5.2)2 BLOCK 5.2.3 PISO 5.2.4 INTERIOR 5.2.5 MANZANA 5.2.6 LOTE 5.2.7 KM

0|1

5.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA

Los items N° 5.2.2,5.2.4,5.2.5y 5.2.6 no
son aplicables para centros poblados
rurales.

5.2.1 N° DE PUERTA:

1 AVENIDA 4 PASAJE 5 CARRETERA

5.2.8 NUCLEO URBANO

CERCA A LA CASA COMUNAL

5.3 Referencia de ubicacién
de la vivienda: Consigne
informacién clara y precisa
de lugares, edificaciones u
otrasreferenciasreconocidas
en la comunidad y permitan
ubicar la vivienda.

5.2 Nombre de la via: Consigne el nombre de la via segun
corresponda, de no tener nombre la via consigne “SN”
Anote obligatoriamente el numero de puerta en el
numeral 5.2.1,de no tener nimero de puerta consigne“SN”
y el piso en el numeral 5.2.3. Anote segun corresponda los
items 5.2.2 Block, 5.2.4 Interior, 5.2.5 Manzana, 5.2.6 Lote,
5.2.7 KMy 5.2.8 Nucleo Urbano.

* Solo si el hogar reside en un dmbito urbano debera llenar el ntcleo urbano.
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— INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

vi. Subseccion 6: Ubicacion Geografica

Esta informacion debe ser llenada por el/la servidor/a de la ULE o Programa social o subsidio
del Estado donde se presenta la solicitud, utilizando la informacién contenida en el Listado de
Centros Poblados (Listado de CCPP) proporcionado por la UCF.

6.3Nombre del Centro
Poblado: Consigne el
nombre que identifica al
centro poblado donde
reside el hogar, segun el

6.1 La vivienda se encuentra ubicada
en un centro poblado: Revise el
Listado de CC.PP. e identifique el area

Listado de CC.PP.
de residencia de la vivienda y consigne
el nimero 1 en el casillero de Urbano o . .
el nimero 2 en el casillero Rural, segun 6.2 Cédigo de Centro Poblado: En
59 el Listado de CCPP identifique el
corresponda. .y . .
codigo de 10 digitos asignado al
centro poblado donde reside el
hogar y consignelo en los casilleros
respectivos.
6. UBICACION GEOGRAFICA
6.4 LA VIVIENDA SE ENCUENTRA UBICADA EN UN CENTRO POBLADO: 1 URBANO 2 RURAL. 6.2 CODIGO CENTRO POBLADO: 1 0 1 O 1 O O O 3

(Es llenado por el servidor/a
que recibe el $100.)

6.3 NOMBRE DEL CENTRO PoBLADO: | \/TTALTA NO

PERU: LISTADO GENERAL DE CENTROS POBLADOS SEGUN DISTRITO, 2015

\a 0 deiemina b parienencia del cari pablado 3 b jrisdiccon dellii;ﬁb.

con |
LFIE || ||HNEELIENS FUENTE  |GODGCPP 2013

REZIDENCIA POBLADO

Moia: L3 inform acion preseniada es de caracke referencial, 13 o 3 para fines de empadroram ey, digitacion en el apicaivo SISFCH \isimismo esia inbrmacion na

GODGCPP 215 NOMBRE DEPARTAMENTO NOMBRE PROVINGIA NOMBRE DISTRITO
DPTO PROV

01  AMAZOMAS . 01 CHACHAPOYAS " 0 CHACHAPOYAS i CUIDAD INEl - 2015 " 0104010001
HO010002 W AMAZONAS ' 01 CHACHAPOYAS ! 01 CHACHAPOYAS RURAL 15 OTROS INEl- 2015 ' 010002
01010002 @ AMAZONAS . 01 CHACHAPOYAS ’ 0 CHACHAPOYAS RURAL 15 QOTROS INEI - 2015 ! 0101010003
1 AMAZONAE ' 01 CHACHAPOYAS ! 01 CHACHAPOYAS URAL 15 OTROS INEI- 2015 ’ 0010004
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i. Subseccion 7: Autorizacion y declaracion de la persona solicitante

En esta subseccion, la persona solicitante otorga su libre y expreso consentimiento para que el
SISFOH use los datos personales consignados en el Formato de Solicitud $100, considerando
que la atencion de la solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos
casos constituyen datos sensibles. En tal sentido, se autoriza que el resultado de la solicitud, o
en su defecto, de las observaciones que se formulen sean notificadas a la direccién de correo
electrénico (e-mail) o al nUmero de teléfono celular (via sms) sefialado en la seccién 1 “Datos
de la Persona Solicitante”.

Para el Numeral 5: En este casillero registre el nimero Para el Numeral 5: En este casillero registre el
total de bienes muebles o inmuebles (propiedades) con numero total de vehiculos motorizados con los que
las que cuenta el hogar, tanto los que estén registrados cuenta el hogar, tanto los que estén registrados
ante Registros Publicos, SUNARP, como aquellos que no ante Registros Publicos, SUNARP, como aquellos
han sido registrados. De no tener propiedades registre que no han sido registrados. De no tener vehiculos
00. registre 00.

7. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran- 5>Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propie§ades inmuebles
do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos g as ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas dye no han sido
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los INDICAR NUMERO
integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de los programas sociales y subsidios del Estado el resultado de la O 1 DE VEHICULOS MOTORIZADOS
CSE de mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley  6.-En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la

N°29733). presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV,

a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la Numeral 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de

Persona Solicitante” (segiin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. la Ley N°27444).
3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de EEN

forma permanente y, a la fecha, ninglin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar. y

Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran 7

cursando estudios y que dependen econdmicamente de mi hogar. 4
4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de "

mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a: ’ =°

S/ 9 ,600000 Firma de el/la solicifante Hugfla digital de el/la solicitante

En el numeral 4, registre el monto total de ingreso Luego la persona solicitante, personalmente
que tiene su hogar; para lo cual debe sumar todos los o con ayuda del Responsable de la ULE o el
ingresos de cada uno de los integrantes del hogar en programa social da lectura de la autorizacién
los ultimos 12 meses, incluyendo los provenientes de respectiva tomando conocimiento de lo
negocios e inversiones. Estard expresados en Nuevos declarado y autorizado consignando su firma
Soles (S/.) y escrito en nimeros. y huella digital.
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— INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

9.3 SECCION B: PARA SER LLENADO POR EL/LA SERVIDOR/A QUE
REGISTRA O RECIBE EL S100 Y/O SOLICITA LA VERIFICACION

i. Subseccion 8: Firma del servidor publico del programa social que

solicita la verificacidon

Esta seccidn solo debe llenarla el/la servidor/a publico del Programa Social cuando solicita la
verificaciéon de la CSE (ver el numeral 1.4 de la subseccion 1y numeral 6 de la subseccién 2).

8. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO DEL PROGRAMA SOCIAL QUE SOLICITA LA VERIFICACION

El servidor publico del programa social deberad consignar su firma y huella digital, declarando que la informacién
recabada en la presente solicitud corresponde al hogar sujeto a verificacién.

ii. Subseccion 9: Ubicacion Censal

En la subseccion 9, los casilleros 9.1| [ En el numeral 9.6 ;cuantos | | En el numeral 9.7 Hogar N° en el
Cong. N°, 9.2 Zona N°, 9.3 Manzana | | hogares habitan en esta | | primer recuadro anote el nimero que

Ne, 9.4 N° de frente de manzana y| | vivienda? debe identificar el corresponde al hogar de la persona

9.5 Vivienda N°; deben quedar en | | numero de hogares que habitan | | solicitante, en el sequndo recuadro anote

blanco. en la vivienda y registrarlo en el el total de hogares que se identificé en el
casillero correspondiente. numeral 9.6.

9. lllllencl(lll GENSAL (Es Xenado pdxja Municipalidad y/o Programa Soch

9.1 CONGLOMERADO N° 5 NA N° 9.3 MANZANA

E.DE MZA. 9.5 VIVIENDA N° 9.6 ¢ CUW
HOGARE!

HABITAN EN

ESTA VIVIENDA?

9.7 HOGAR N°

11
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100 _

iii. Subseccién 10: El/la solicitante declara que el hogar reside en el ambito

de un CC.PP. ubicado en el listado oficial de centros poblados

Consigne el numero 1 si verifica que la direccidon de residencia de
todos los integrantes del hogar se encuentra comprendida en el
Listado Oficial vigente del Ministerio de Cultura. En el caso que la
direccion registrada en el DNI no coincida con el Listado Oficial, el
Alcalde debera acreditarlo con la Declaracién Jurada.

Consigne el nimero 2 en el recuadro de la
opcion “NO” si la direccidon de la vivienda
no se encuentra en el Listado Oficial
vigente del Ministerio de Cultura y
pase a la subseccion 11.

1} SC.Fr. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

COMUNIDAD NATIVA: PROVIDENCIA
" debera indicar el Pueblo Indigena y la

Do-srerca
1s1 x 2NO Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA: ACHUAR

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida
con el lugar de residencia actual.

N° DNI DEL/DE LA ALCALDE/SA

8/3(/2/1/4|5 2|1

Huella digital del/de la Alcaldg/s

Esta seccion se aplica solo para aquellos hogares que indican
residir en una comunidad o pueblo indigena de la Amazonia

De haber registrado el numero 1
con la opcion “SI% transcriba en el

Peruana que se encuentra en el Listado Oficial vigente del
Ministerio de Cultura pero cuya direccién registrada en el
DNI no coincide con el nombre indicado en dicho Listado.
Para lo cual el/la Alcalde/sa debera escribir en los casilleros
correspondientes el nimero de su DNI, su firma y huella digital.

recuadro correspondiente el nombre
de la Comunidad Nativa y el Pueblo
Indigena, tal como lo sefala el Listado
Oficial vigente del Ministerio de
Cultura.

iv. Subseccion 11: Datos de Recepcion de la Solicitud

El/la servidor/a que recepciona el Formato de Solicitud S100 debera verificar que todos los
datos del formato estén correctamente llenados y luego registrar:

El ndmero de su
documento de
identidad.

11. DATO$ DE RECEPCION DE LA SOLICITUD

N° DNI DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

4 6|1[2]|3 |2 |0

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

1 ULE 2 UCF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 SIS 7 OTRO

Institucidon que recepciona la solicitud. Debe marcar con un aspa
(x) en el casillero correspondiente a la Institucion que recepciona la
Solicitud. Si el nombre de la Institucidon no aparece entre las opciones
debe marcar la opcién otros y detallar el nombre de la institucion.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

GUSTAVO SILVA ZAVALETA

Su nombre y apellidos
completo, asicomo también
su firmay huella digital.
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— INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

9.4 SECCION C: LLENADO EN CASO REQUIERA APLICACION DE FSU

i. Subseccion 12: ;Requiere empadronar (FSU)?

La UCF enviard via correo electrénico la En caso contrario registre 2 en
|nd|cahC|ct>)r.1 para la .jpllcaa.on deI Ia,FSU. S1| el recuadro de la opcion “NO”
esto hubiere ocurrido, reg,ISt?f ndmero y culmine en este punto el
en el recuadro de la opcién “SI” y pase a la llenado de la S100

subseccién 13.

Al . . . .y
12. ¢REQUIERE EMPADRONAR (FSU)? 1si u 2NO h De ser afirmativa la respuesta continuar con la seccion 13.

ii. Subseccion 13: Validacion de la informacién declarada por el/la solicitante,

solicitante, a cargo del/de la empadronador/a y/o responsable de ULE

Se debe realizar el llenado de esta subseccién solo cuando se requiera la aplicacion de la FSU
en la vivienda de la persona solicitante. Para ello, el/la empadronador/a debe:

Registrar en el recuadro 1 de la opcién “SI” o recuadro 2 de la opcién Registrar el cédigo de operacion
“NO" la coincidencia de la informacién consignada en el formato que se indica en el anexo F: Listado
S100y en la FSU respecto a la direccién declarada y la informaciéon de Ficha Socioeconémica Unica
de los integrantes del hogar, respectivamente. Consistente.

E, A CARGO DEL/DE LA EMPADRONADOR/A Y/0 RESPONSABLE DE ULE
copicobeoPERACION | 6 | 312 | 1 |4@5 2

13. VALIDACION DE LA INFORMACION DECLARADA POR EL/LA SOLIC

(Esta informacion solo debera ser llenada durante el empadronamiento)

1. La direccion declarada en la presente solicitud corresponde 181 x N
con la consignada en la FSU del hogar de la persona solicitante.
2. La informacion de los integrantes del hogar de la persona 181 x 2N ~ A\
solicitante coincide con la declarada durante la aplicacién de la FSU. 2 / }
N° FSU FECHA DE EMPADRONAMIENTO ,r -
99 9/9/9/9/9 : : r& oy~
(A B}
N° DNI DE EL/LA BAJPADRONADOR/A N° DNI DE EL/LA RESPONSABLE DE LA ULE -
4 5 O 7 4 5 O 7 8 2 9 2 Firma de el/la Responsable de la ULE ma de el/la Empadronador/a

Escribir en los casilleros respectivos: el nimero de FSU, la fecha de
empadronamiento, el N° de DNI del/la empadronador/a, el N° de
DNI del/la responsable de la ULE y el cédigo de operacién de la FSU
consistente.

Finalmente el responsable
delaULEyelempadronador
deben registrar sus firmas.
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10. ¢ CoOmo remitir la informacion a la UCF?

10.1 Digitacion del Formato S100

La UCF ha implementado el moédulo de digitaciéon de solicitudes S100, como
aplicativo informatico que permitira realizar la digitacién de los datos recogidos en el
Formato S100, el mismo que esta disponible para las ULE desde la pagina web del
SISFOH: www.sisfoh.gob.pe.

Las ULE o los programas sociales deberan digitar la informacion del Formato de
Solicitud S100 utilizando el aplicativo informatico dispuesto para tal fin y siguiendo las
indicaciones brindadas en el instructivo de digitacién del Formato de Solicitud S100.

iRecuerde!

Realizar la digitacion del Formato de Solicitud S100 antes de los 10 dias

calendarios desde la fecha de su presentacion, caso contrario no podra
registrar la informacion en el médulo informético de digitacion de
Solicitudes S100.

10.2 Procedimiento para el envio de informacion de parte de las ULE

La visita del ciudadano a la ULE de su distrito para consultar la situacién de su hogar en
el Padréon General de Hogares (PGH) inicia el procedimiento de atencion de solicitudes
de CSE, recibiendo la orientacion para el llenado y presentacion del Formato de
Solicitud S100. El personal de la ULE, luego de brindar la orientacion respectiva, revisa
la solicitud (Formato S100) para asegurar que se haya registrado todos los datos
requeridos, la recibe y digita en el aplicativo correspondiente.

Luego de generar el archivo electrénico de envio de informacién, la ULE lo enviard a la
UCF a través del correo electrénico o en el medio establecido para la validacion de la
informacion del Formato S100. Una vez alcanzada la consistencia de los datos, la UCF
procede a determinar la CSE del hogar.

Como resultado de esta accion la ULE recibe un correo electrénico con la declaracion
jurada para la determinacién de la CSE y el anexo respectivo, los cuales debidamente
firmados por el Alcalde debera remitir a la UCF.

Por otro lado, el hogar podra consultar su resultado (CSE) a través del aplicativo de
consulta al PGH, accediendo desde el siguiente enlace: www.midis.gob.pe/padron/
(Para mayor informacion revisar el material informativo del aplicativo de consulta al
PGH orientado al ciudadano).

Si la UCF requiere mayor informacion para la determinacion de la CSE, a través de
un reporte remitido electrénicamente, le solicitara a la ULE que aplique una Ficha
Socioecondmica Unica (FSU) al hogar, para lo cual deber visitar la vivienda donde
domicilia el hogar y recoger los datos correspondientes, luego seguird los pasos
indicados en el procedimiento para envio del archivo digital de la FSU (revisar el
Instructivo de envio de informacion de la FSU en archivo digital).

El siguiente grafico describe paso a paso el procedimiento que deberdn seguir las ULE
para enviar informacién a la UCF:
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100 _

11. Anexos

Ejemplos de registro de Solicitudes de CSE

(Formato de Solicitud S100)
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

a. SOLICITUD PARA INCORPORAR AL RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DiAS:
Pagina 1

Unidad Central de Focalizacién (UCF)
Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

FORMATO $100
SOLICITUD DE CLASIFICACION O VERIFICACION SOCIOECONOMICA

Solicitud: |

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (complete conletra Imprenta)
1.1 apELLIDOPATERNO | R | A/ M O S

1.2 APELLIDOMATERNO | P |E (R [E Z

M A RIIIN A

1 REPRESENTANTE DE HOGAR x 2 SERVIDOR/A DE UN PROGRAMA SOCIAL

1.3 NOMBRES
1.4 TIPO DE SOLICITANTE

1.5 CORREO ELECTRONICO

“EE19191919]5]515/5] 6

2. GEN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITURCIONES

X en el recuadro que corresponda, se podra indicar méas de una opcion.

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DiAS NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE

INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES OTRAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

3. IlEL‘lAIIM:IOII DELAS Y LOS INTEGRANTES DEL HOGAR: Complete la informacion solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcion que corresponda.

3.1 3.8 .9
TIPO DE RESIDENTE

TIPO
DOCUMENTO
1:DNI
2:Certificado nacido
vivo manual
3:Certificado 3.2 3.3
gi‘i‘i‘:‘;g‘“’ NUMERO DE DOCUMENTO| APELLIDO PATERNO
4:Acta de (Letra Imprenta)
nacimiento
RENIEC CUI
5:Acta de
nacimiento de
Municipalidad CUI
6: Carnet de
extranjeria
7: No tiene

=z
a3

(Letra Imprenta)

ZmoxuOo

3/9/9| RAMIREZ
917/0/RAMOS

RAMIREZ
RAMIREZ

LOPEZ
PEREZ
RAMOS
RAMOS

]
=3
K3
O]
B3
X
O |
| O |

]
=
[}
]
=
-
d
]
o
[
=
==
]
'
=

7
5

[~ ][0 )& ]

(ST O]
[N | or jif o]
[ | o |

(O | N ]

0|00 OO OO (== E]

i

4.ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS

4.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE:

1LUZ 2AGUA 3LUZY AGUA 4 NINGUNO x

En caso marcar algun servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora.
Luego continuar con la pregunta 4.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 5.

4.2 ;EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O
COOPERATIVO? 181 2NO

3.4
APELLIDO MATERNO

PARENTESCO HABITUAL
1:Jefela 1:8l
2:Conyuge/ 2:NO*
Conviviente * Solo podran
3.6 3.7 3:Hijo/a ser incluidos
FECHA NACIMIENTO SEXO 4:Yemo/nuera los/as jovenes
5:Nietola

ue tengan
(Letra Imprenta) 1: Masculino| 6:Padres/suegros | hasta 22 afios
:Hermanol/a de edad que
2: Femenino| g:Trabajadorfa se encue‘;ﬁran
del hogar cursando
9:Pensionista estudios
10:Otros parientes dependan del
11:0tros no presupuesto

parientes del presente
hogar.
o

3.5
NOMBRES
(Letra Imprenta)

PEDRO 0
MARINA 2
MATIAS 2

ALONSO

[§)]
—
O
Y]
[@)
—
[ O7 |
=]

[]
00O 00O O | o] (] | {2
00000 U 0| = EEE

O
| \D

O
|

NUMERO DE SUMINISTRO
DE LUZ:

NOMBRE DE

LA EMPRESA

DE LUZ:

NUMERO DE SUMINISTRO
DE AGUA:

NOMBRE DE

LA EMPRESA

DE AGUA:

P3g.01
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

a. SOLICITUD PARA INCORPORAR AL RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DIAS:

Pagina 2

Unidad Central de Focalizacién (UCF)

Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

5. DIRECCION DE LA VIVIENDA DONDE RESIDE EL HOGAR

5.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcién): 1 AVENIDA 2 JIRON 3 CALLE 4 PASAJE
5.2 NOMBRE DE LA ViA
5.2.2 BLOCK 52.3PISO 5.2.4INTERIOR 5.2.5 MANZANA 5.2.6 LOTE 5.2.7 KM

01

5.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA

6.UBICACION GEOGRAFICA

6.1 LA VIVIENDA SE ENCUENTRA UBICADA EN UN CENTRO POBLADO: 1 URBANO
6.3 NOMBRE DEL CENTRO PoBLADO:  SEX T

1. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran
do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los
integrantes de mi hogar; y i) Poner a disposicion de los programas sociales y subsidios del Estado el resultado de la
CSE de mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley
N°29733).

2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas
a la direccién de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la
Persona Solicitante” (segiin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS.

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de
forma permanente y, a la fecha, ningin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econémicamente de mi hogar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/. 8,400.00

A - DATOS DEL HOGAR

8.FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO DEL PROGRAMA SOCIAL QUE SOLICITA LA VERIFICACION

9. lIBI[:A[:IﬂII CENSAL (Es llenado por la Municipalidad y/o Programa Social)

9.1 CONGLOMERADO N°

9.2 ZONA N° 9.3 MANZANA N°

RA QUE EL HOGAR RESIDE EN E

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.

MBITO DE UN CC.PP. UBICAD

De marcar “SI” debera indicar el Pueblo Indigena y la

Uk Comunidad Nativa a la que pertenecen.

2NO

con el lugar de residencia actual.

N° DNI DEL/DE LA ALCALDE/SA

11. DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUD

N° DNI DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

4/2/ 61|12 (3|7

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:
1ULE x 2 UCF 3 PENSION 65

EQUIERE EMPADRONAR [FSU)?

QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 SIS

B - PARA SER LLENADO POR EL /LA SERVIDOR/A QUE REGISTRA 0 RECIBE EL $100, Y/0 SOLICITA LA VERIFICACION

18l

(Esta informacion solo debera ser llenada durante el empadronamiento)
1. La direccion declarada en la presente solicitud corresponde
con la consignada en la FSU del hogar de la persona solicitante.
2. La informacion de los integrantes del hogar de la persona
solicitante coincide con la declarada durante la aplicacion de la FSU.
N° FSU FECHA DE EMPADRONAMIENTO

18l 2NO

181 2NO

N° DNI DE EL/LA EMPADRONADOR/A N° DNI DE EL/LA RESPONSABLE DE LA ULE

2 RURAL. 6.2 CODIGO CENTRO POBLADO:
(Es llenado por el servidor/a
que recibe el $100.)

9.4 N° FTE. DE MZA.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
KARINA GONZALES TAFUR :

7 OTRO

Los items N° 5.2.2,5.2.4,52.5y5.2.6 no
son aplicables para centros poblados
rurales.

5.2.1 N° DE PUERTA:

5 CARRETERA

sotro | X

5.2.8 NUCLEO URBANO

PASANDO POR LA CASA COMUNAL POR LA PILETA

0/6/0/3/0/4/0/0/1/4

5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles
registradas ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido
INDICAR NUMERO

registradas).
0 1 DE VEHICULOS MOTORIZADOS O O

INDICAR NUMERO
DE PROPIEDADES:
6.-En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la
presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo 1V,
Numeral 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de
la Ley N°27444).

Firma de el/la solicitante Huella digital de el/la solicitante

Huella digital del/la

Firma del/la servidor/a del Programa Social sevidorla del Programa Social

9.5 VIVIENDA N° 9.7 HOGAR N°

11

9.6 ;CUANTOS
HOGARES
HABITAN EN 1
ESTA VIVIENDA?

ELLISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

COMUNIDAD NATIVA:

PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital delide la Alcalde/sa

Huella digital

Firma
del/de la registrador/a (ULE/PP.SS)  delide la registrador/a (ULE/PP.SS)

De ser afirmativa la respuesta continuar con la seccion

13.VALIDACION DE LA INFORMACION DECLARADA POR EL/LA SOLICITANTE, A CARGO DEL/DE LA EMPADRONADOR/A Y/0 RESPONSABLE DE ULE

CODIGO DE OPERACION

Firma de el/la Responsable de la ULE Firma de el/la Empadronador/a

Pag.02
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

a. SOLICITUD PARA INCORPORAR AL RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DiAS:

MIDIS 3

FORMATO $100 5. 06AR Los s ¥ 522,524,525 526
SOLICITUD DE CLASIFICACION O VERIFICACIGN SOCIOECONGMICA +17PODE VA My 1 svenon | | zamon | ] scae || apaswie | soumerena [ <] somo[)¢] e e on rets

52NOMBRE DE LAViA 524N DEPUERTA:
1000001 1 SN
- ——— umigeo: 0/6/0/30/4  pmisoucimante: 4 8/5/03/97 0 reewn: 1910 1:2/0 16 522BLOCK  523PISO S24INTERIOR S2SMANZANA 526L0TE  527KM 52 NUCLEO URBANO
01
1 i e o
ssrersrencnoeuscaconseLawnos | PASANDO POR LA CASA COMUNAL POR LA PILETA
G -
H
Ed 6. usicacion ceocnirica
12ueeuomsterno| P |E R |E [Z 1 enon e excuentia usiconex uncenTno rosLaoo: unsavo | 2ruray )] 2600160 ENTRO 0800 0/6/0/3/0/4/0/0/1|4
=z e
1.3 NOMBRES M AIRIIN A [l o2 nowsre oL cevrro rosLavo: | SEXT
1.4 TIPO DE SOLICITANTE ¢ e
X i = Y
T oo’ 919 9] 9] 5[ 5[ 55/ 6 HY ‘ ) O T e O Tt
o 2 rostaden s Rt Pt SR o] e st 10 s
Ve Il sensies, por o que doy )l personales, ya sean
. mocunero (o] |smowmnere 10 [0
INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DiAS 0¥ DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE it temito (Ao 14, gl Decre 3 6 vty 5 s s s o
Aokt Niminaian. s 3 vonn oo G N,
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o
bocuwRNTo o TR
e s
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Q ZE® | NOMERODEDOCUMENTO  APELLIDOPATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA NAGIMIENTO stlo ;;:,m““"a B3z
= [ (Lot Imprrta) Leta mprenic) (Letalmprentz) [ ol gl del
= [ iz | el
< IAREEED f2: Femenino) g:7ra La\a e encueniran|
2 | =
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2 2 P
= = | wasmaven [ 1] [1]i[1
0 e onr
=
e
= 78654399 RAMIREZ  LOPEZ PEDRO 5051p79 ] 10.EL/LA SOUICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CE.PP.UBICADO EN ELLISTADO OFICIALVIGENTE DELMINISTERIO DE CULTURA
- perPTTE——r——r
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con el ugar de esidenca acual

N DNI DELIDE LA ALCALDEISA

Fima delide a Alaltelsa el il dlfe a Vcaisa

1. DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUE

D DELIDE LA SERVIDORA PUBLICOA NOUBRES Y APELLIOOS DELDE LA SERVOORIA PUBLICO
4|2|6[1[1]2 (3|7 KARINA GONZALES TAFUR M

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

tue 3 zuce | | spensiones| | suuntos | | seromasec | esis| | 7omeo Fis ooyl
el loregtodor (NERPSS) s rtara LERP

PARA SER LLENADO POR EL /LA SERVIDOR/A QUE REGISTRA O RECIBE EL $100, Y/0 SOLICITA LA VERIFICACION
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nnm
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L]
I

12. cREQUIERE EMPADRONAR (FSU]
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[
U

I o o
I o o o
I o o o

13.VALIDACIGN DE LA INFORMACION DECLARADA POR EL/LA SOLICITANTE, A CARGO DEL/DE LA EMPADRONADOR/A Y/0 RESPONSABLE DE ULE

12
{Esia fomacen sodeber e e e o engavrains) e L oreriin
4.ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS NOMERO DE SUMINISTRO 1.La direccion decirada enla presente soliud corresponde SN ENION
DELUZ: con la consignada en la FSU el hogar de la persona solctante.
41 INDIQUE S1 CUENTA CON EL RECIBO §E SERVICIOS PUBLICOS DE:
NOMBRE DE 2.La nformacion e ls ntegrantes del hogar de a persona PP
) e 0 bremy sncuno (X LA EMPRESA sltrts conodecoa Gecrada g acacion d  FS)
oELLZ wFsy FECHA DE EMPADRONAMIENTO
DE AGUA: It l
42 JEL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDp, COMUNAL Y10 OuBhe OFY " v Aue
COOPERATIVO? 18 20 REwne TS
P2
£

Certificado de Nacido Vivo
(Parte de adelante)

Acta de Nacimiento con CUI

~e
& L]

srocsmmiee g N - w #
ACTA DE NACIMIENTO “ 3526784 INE] A
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

b. SOLICITUD PARA INCORPORAR A UN MENOR DE EDAD:
Pagina 1

Unidad Central de Focalizacion (UCF)
.................. ot q' Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

FORMATO $100
SOLICITUD DE CLASIFICACION O VERIFICACION SOCIOECONOMICA

Solicitud: | 1000001
e ~ upigeo: 2 1/13/0/1] pmisoucimante: 33765412 menn:'19:0/1:2/0/1/6

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (compiets con fetra Imprenta)
11 apeLLbopaterno | R | I |V E R A
12APELLIDOMATERNO (M | A T/ O S

1.3 NOMBRES T IO M AIS

1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR x 2 SERVIDOR/A DE UN PROGRAMA SOCIAL

1.6 TELEFONO:

1.5 CORREO ELECTRONICO
(Celular)

2. lff" ELHOGAR SE I‘IIESEHTli RALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITURCIONES?  wiarcar con X en el recuadro que corresponda, se podra indicar mas de una opcion.

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DiAS NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS E REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES OTRAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

3. Il!l}llllll}lﬂll Il! U\S ' llIS IH'I'EGIIMI'IES IlEl "0&‘“‘ Complete la informacion solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcion que corresponda.

3.1 3.1 39
TIPO TIPO DE RESIDENTE
DOCUMENTO PARENTESCO ' HABITUAL
1:DNI 1:Jefela 18I
2:Certficado nacido 2:Conyuge/ 2:NO*
N°|  vivo manual Conviviente * Solo podran
3:Certificado i 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 | 3:Hioa ser incluidos
g fleciionss NUMERO DE DOCUMENTO|  APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA NACIMIENTO | SEXO  gYemonwer | losss jovenes
D |4:Actade (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) 1: Masculino| 6:Padres/suegros | hasta 22 afios
nacimiento i 7:Hermanola de edad que
E | RENIECCUI 2: Femenino| g:Trabajadorfa se encuentran
N 5:Actade del hogar cursando
nacimiento de 9:Pensionista estudios y
Municipalidad CUI 10:Otros parientes dependan del
6: Camnet de 11:0tros no presupuesto

extranjeria

del presente
7: No tiene

hogar.

w
=

OoOoooooooeEE|E
aEE
O
OOoooOoooooEE|E|

70651412 |RIVERA MATOS TOMAS 2

4)8503/9]7/0/ CASTANEDA PALACIOS ROSARIO p

546[8/9/8/5]1 RIVERA CASTANEDA RAMIRO

s
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[}
]
=
-
d
[—]
[}
(]
=
=
a
'
=

~

oo o
o |[® %

Hi iy

4. ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS NUMERO DE SUMINISTRO

4.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: DE LUZ:
NOMBRE DE
1LUzZ 2 AGUA 3LUZY AGUA anncuno | ) b Ex;_RESA
En caso marcar algun servicio detallar el ndmero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 4.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 5. DE AGUA:
4.2 ¢EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O [‘ggaﬁﬁé’;
COOPERATIVO? 16 2NO DE AGUA:

Pg.01
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

b. SOLICITUD PARA INCORPORAR A UN MENOR DE EDAD:

Pagina 2

MIDIS.E.

5. DIRECCION DE LR VIVIENDA DONDE RESIDE EL HOGAR

5.1 TIPO DE VA (Marcar una opcién): 1 AVENIDA 2 JIRON 3 CALLE 4 PASAJE
5.2 NOMBRE DE LA ViA
5.2.2 BLOCK 5.2.3PISO 5.2.4 INTERIOR  5.2.5 MANZANA 5.2.6 LOTE 5.2.7 KM
5.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA
6. UBICACION GEOGRAFICA
6.1 LA VIVIENDA SE ENCUENTRA UBICADA EN UN CENTRO POBLADO: 1 URBANO 2 RURAL

6.3 NOMBRE DEL CENTRO POBLADO:

7. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los
integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de los programas sociales y subsidios del Estado el resultado de la
CSE de mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley
N°29733).

2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas
a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccién 1 “Datos de la
Persona Solicitante” (segtin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS.

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de
forma permanente y, a la fecha, ninglin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econémicamente de mi hogar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/. 3,000.00

[
=
S
()
=
—
il
(]
w
(]
=
==
a2
'
=

8.FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO DEL PROGRAMA SOCIAL QUE SOLICITA LA VERIFICACION

9. IIBI[:M:II.‘III CENSAL (Es llenado por la Municipalidad y/o Programa Social)

9.1 CONGLOMERADO N° 9.2 ZONA N° 9.3 MANZANA N°

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.

De marcar “SI” deber4 indicar el Pueblo Indigena y la

18l 20 Comunidad Nativa a la que pertenecen.

con el lugar de residencia actual.

N° DNI DEL/DE LA ALCALDE/SA

11.DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUD

N° DNI DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

4/5/6/8/4/9,7|8

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

1ue [ )| 2uck

EQUIERE EMPADRONAR (FSUI? 1s:

QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

LUIS GONZALES VEGA

3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 SIS

B- PARA SER LLENADO POR EL /LA SERVIDOR/A QUE REGISTRA 0 RECIBE EL S100, Y/0 SOLICITA LA VERIFICACION

De ser afirmativa la respuesta ct

6.2 CODIGO CENTRO POBLADO:

(Es llenado por el servidor/a
que recibe el $100.)

9.4 N° FTE. DE MZA. 9.5 VIVIENDA N°

EL/LA SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL VI

NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A

7 0TRO

Unidad Central de Focalizacién (UCF)
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

Los items N° 5.2.2,5.2.4,5.2.5y 5.2.6 no
son aplicables para centros poblados
6 OTRO x rurales.

5.2.1 N° DE PUERTA:

S|N

5 CARRETERA

5.2.8 NUCLEO URBANO

2/1/1/3/0/1]0002

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran  5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles

registradas ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido
INDICAR NUMERO

registradas).
O 1 DE VEHICULOS MOTORIZADOS 0 O

INDICAR NUMERO
DE PROPIEDADES:
6.-En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la
presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV,
Numeral 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de
la Ley N°27444).

Firma de el/la solicitante Huella digital de ella solicitante

Huella digital del/la

Firma del/la servidor/a del Programa Social senvidorla del Programa Social

9.7 HOGAR N°

11

9.6 ;CUANTOS
HOGARES
HABITAN EN 1
ESTA VIVIENDA?

TE DEL MINISTERIO DE CULTURA

COMUNIDAD NATIVA:

PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital del/de la Alcalde/sa

Firma Huella digital
del/de la registrador/a (ULE/PP.SS)  delide la registrador/a (ULE/PP.SS)

13.VALIDACION DE LA INFORMACIGN DECLARADA POR EL/LA SOLICITANTE, A CARGO DEL/DE LA ENPADRONADOR/A Y/0 RESPONSABLE DE ULE

(Esta informacion solo deberd ser llenada durante el empadronamiento)
1. La direccion declarada en la presente solicitud corresponde
con la consignada en la FSU del hogar de la persona solicitante.
2. La informacion de los integrantes del hogar de la persona
solicitante coincide con la declarada durante la aplicacion de la FSU.
N° FSU FECHA DE EMPADRONAMIENTO

181 2NO

181 2NO

N° DNI DE EL/LA EMPADRONADOR/A N° DNI DE EL/LA RESPONSABLE DE LA ULE

CODIGO DE OPERACION

Firma de el/la Responsable de la ULE Firma de el/la Empadronador/a

P4g.02




INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

c. SOLICITUD PARA DETERMINACION O ACTUALIZACION DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:
Pagina 1

| Incorporacion o salida del hogar de uno o mas integrantes. | e

FORMATO $100
SOLICITUD DE CLASIFICACION O VERIFICACION SOCIOECONOGMICA

*************** usigeo: O 4/ 0 1/0/4 opwisouciTante: 56 981222 reenn:|1 9:01:2016
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (Conpietc co et Imprenta
11apeLLiopaterno P T H U |A
1.2 APELLIDOMATERNO F 1A 'S (A (B |T
1.3 NOMBRES J U AN

1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR x 2 SERVIDOR/A DE UN PROGRAMA SOCIAL

1.6 TELEFONO:
(Celuar)

2. IEE" EL HOGAR SE I'IIESEHTﬂ ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITURCIONES? warcar con X en el recuadro que corresponda, se podra indicar mas de una opcion.

1.5 CORREO ELECTRONICO

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DIiAS NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES OTRAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

3. IlEl:lAIHIGIﬂH IlE IAS Y lllS "ITEGBA"TES IlEl Illl(illll Complete la informacion solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcién que corresponda.

3.1 38 3.9
TIPO TIPODE | RESIDENTE
DOCUMENTO PARENTESCO | HABITUAL
1:DNI 1:Jefela 1:Sl
2:Certificado nacido 2:Conyuge/ 2:NO*
N°| vivo manual Conviviente * Solo podran
3:Certiicado . 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 | 3:Hiola ser incluidos
g ocdons NUMERO DE DOCUMENTO|  APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA NACIMIENTO | SEXO | &ifemonuera g’jgsefgfn"es
E D 4:Adade . (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) 1: Masculino g;zadres/sxfegms hasta 22 afios
nacimiento B
Pl | E | ReNECCUI 2: Femenino a:ng?ggo?/a 2: 32’239%
= N 5:Actade del hogar cursando
= nacimiento de 9:Pensionista estudios y
- Municipalidad CUI 10:0tros parientes| dependan del
fre] 6: Carnet de 11:0tros no presupuesto
= 7: mrﬂa:rj‘zna parientes del presente
g B hogar.
= PIHUA FASABI JUAN 2/4/0[211/0]8 /0
a
'
= B PIHUA REATEGUI  HILDA  [3lofo|5itl9/9l6 3] | [1]
3 FASABI  CRUZ HILDA  [1ojo[7j1bkk] 6] | [
' | o 0O O
: O O O
6 []
L] O [
’ O O O
. O O O
9
| ‘ L1 OO O
. | O O O
" | o o O
2 | O 0O O
4.RCCESO A SERVICIOS PUBLICOS NUMERO DE SUMINISTRO ololololol2lgl2/5l0
] DE LUZ:
4.1 INDIQUE S| CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: NOWBRE DE
1z X 2acua 3LUZY AGUA 4 NINGUNO LA EMPRESA SEAL
En caso marcar algun servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 4.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 5. DE AGUA:
4.2 ;EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O NOMBRE D
COOPERATIVO? ISt 2No X DE AGUA:
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

¢. SOLICITUD PARA DETERMINACION O ACTUALIZACION DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

Pagina 2
MIDIS ;! Incorporacion o salida del hogar de uno o mas integrantes. Unidad Centralde Focalizacion (UCF)
AL A 4 Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)
5. DIRECCION DE LA VIVIENDA DONDE RESIDE EL HOGAR Los items N° 5.2.2, 5.24,5.25y 5.26 no
5.1 TIPO DE ViA (Marcar una opcion): 1 AVENIDA 2 JIRON 3 CALLE x 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO fS,;e:_p"cables R D (R
5.2 NOMBRE DE LA ViA 5.2.1 N° DE PUERTA:
5.2.2 BLOCK 5.2.3 PISO 5.2.4 INTERIOR 5.2.5 MANZANA 5.2.6 LOTE 5.2.7 KM 5.2.8 NUCLEO URBANO

01 A 0|08
5.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA MISMA VIA DE LA CAPILLA LAS MERCEDES

o=
=3l 6. UBICACION GEOGRAFICA ,
= 6.1 LA VIVIENDA SE ENCUENTRA UBICADA EN UN CENTRO POBLADO: 1 URBANO x 2 RURAL 6.2 CODIGO CENTRO POBLADO: 04 0/11/400|0]1
(Es llenado por el servidor/a
] que recibe el $100.)
: 6.3 NomerE DEL cenTro PoeLabo: POLORBAYA GRANDE
]
=3 7.AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE
- 1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran  5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles
! do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos registradas ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido
— sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean registradas).
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los INDICAR NUMERO O 1 INDICAR NUMERO o O
integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de los programas sociales y subsidios del Estado el resultado de la DE PROPIEDADES: DE VEHICULOS MOTORIZADOS
CSE de mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley  6.-En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la
N°29733). presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV,
a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la Numeral 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de
Persona Solicitante” (segtin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. la Ley N°27444).

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de
forma permanente y, a la fecha, ningin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jévenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econdmicamente de mi hogar. 1]
4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de S
mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/ . 4 . 3 20 OO Firma de el/la solicitante Huella digital de el/la solicitante

8.FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO DEL PROGRAMA SOCIAL QUE SOLICITA LA VERIFICACION

Firma del/la servidor/a del Programa Social __ Huella digial delfla
servidor/a del Programa Social

9. IIBIclIl':Iﬂll CENSAL (Es llenado por la Municipalidad y/o Programa Social)

9.1 CONGLOMERADO N° 9.2 ZONA N° 9.3 MANZANA N° 9.4 N° FTE. DE MZA. 9.5 VIVIENDA N° 9.6 &CUANTOS 9.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN
ESTA VIVIENDA? 1 1 g 1

10. EL/LA SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LI

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.

DO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

COMUNIDAD NATIVA:
De marcar “SI” deberé indicar el Pueblo Indigena y la

18I q A i
S ZHO Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida
con el lugar de residencia actual.

N° DNI DEL/DE LA ALCALDE/SA

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital delide la Alcalde/sa

11.DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUD

N° DNI DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

4/2/6/8(4|/9|7|8 LUIS HUAMAN ALLCA

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:
1ULE x 2 UCF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 SIS 7 OTRO

Firma Huella digital
del/de la registrador/a (ULE/PP.SS)  dellde la registrador/a (ULE/PP.SS)

B- PARA SER LLENADO POR EL /LA SERVIDOR/A QUE REGISTRA 0 RECIBE EL $100, Y/0 SOLICITA LA VERIFICACION

EQUIERE EMPRDRONAR (FSU)? 1si

13. UALIDACION DE LA INFORMACION DECLARADA POR EL/LA SOLICITANTE, A CARGO DEL/DE LA EMPADRONADOR/A Y/0 RESPONSABLE DE ULE
(Esta informacion solo debera ser llenada durante el empadronamiento)
1. La direccion declarada en la presente solicitud corresponde
con la consignada en la FSU del hogar de la persona solicitante.
2. La informacion de los integrantes del hogar de la persona
solicitante coincide con la declarada durante la aplicacion de la FSU.

CODIGO DE OPERACION

18I 2NO
N° FSU FECHA DE EMPADRONAMIENTO

N° DNI DE EL/LA EMPADRONADOR/A N° DNI DE EL/LA RESPONSABLE DE LA ULE

Firma de el/la Responsable de la ULE Firma de el/la Empadronador/a
P&g.02
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

¢. SOLICITUD PARA DETERMINACION O ACTUALIZACION DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:
Pagina 1

Unidad Central de Focalizacién (UCF)
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

| Cambio de domicilio de todos/as los y las integrantes del hogar. |

FORMATO $100
SOLICITUD DE CLASIFICACION 0 VERIFICACION SOCIOECONGMICA

1000001 |

Solicitud: |

1. IIA'I'I)S Il! I.A I‘EIIS(IIII Sl]lll}I'I'MITE (Complete con letra Imprenta)
11 apeLLbopATERNO (M AR TII N E Z

1.2 APELLIDOMATERNO | \/ | E | |A

1.3 NOMBRES

GIEIN|O|VIE|V]A

1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR

1.5 CORREO ELECTRONICO | I'OS iTG_Tf‘ ima@hotmail.com

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DiAS
INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

x 2 SERVIDOR/A DE UN PROGRAMA SOCIAL

1.6 TELEFONO:
(Celular)

2. f!" ELHOGAR SE I'IIESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?  warcar con X en el recuadro que corresponda, se podra indicar mas de una opcion.

NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR

OTRAS CIRCUNSTANCIAS

3. IlEGlAIlAGIﬂII IIE U\S ' llIS III'I'EEIII\II'I'ES IlEl IIIIEAII Complete la informacién solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcion que corresponda

. 3.8 3.9
TIPO TIPODE  RESIDENTE
DOCUMENTO PARENTESCO HABITUAL
1:DNI 1:Jefela 1:8l
2:Certificado nacido 2:Conyuge/ 2:NO*
N°| _ vivo manual Conviviente * Solo podran
3:Certificado ! 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 | 3:Hioa ser incluidos
g gﬂc‘}?‘zavwo NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA NACIMIENTO = SEXO gfﬁ‘:’a%"“e'a g’jﬁse#;fn"es
D 4Actade (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) 1: Masculino| 6:Padres/suegros | hasta 22 afios:
nacimiento 2: F 7:Hermano/a de edad que
E | RENIECCUI + Femenino| g:Trabajador/a se encuentran
N 5:Actade del hogar cursando
nacimiento de 9:Pensionista estudios y
Municipalidad CUI 10:Otros parientes dependan del
6: Camet de 11:0tros no presupuesto
extranjeria del presente
7: No tiene hogar.

71490301 MARTINEZ  VELA
65/623] MARTINEZ ROSA

Haﬂ MARTINEZ ROSAS RAMON

GENOVEVA 2/0/0/51197|3
9(0

1ojoj1/1 9
10j071l9l5/0

]
==
[
(]
=
-
d
]
(]
[
=
=
a2
'
=

[@[OT)[o]

L0 OO a3 =

hAL

O
OOoOooooooE|=(E| i
OOooooooooeERE

12

4.ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS

NUMERO DE SUMINISTRO

4.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: DE LUZ:
NOMBRE DE
1LUZ 2 AGUA 3LUZY AGUA anmeuno | XX LA EMPRESA
En caso marcar algun servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 4.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 5. DE AGUA:
4.2 ¢EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O EE':;';E@_EA
COOPERATIVO? St 2NO DE AGUA:

Pag 1
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

¢. SOLICITUD PARA DETERMINACION O ACTUALIZACION DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

Pagina 2

Cambio de domicilio de todos/as los y las integrantes del hogar.

Unidad Central de Focalizacién (UCF)
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

5. DIRECCION DE LA VIVIENDA DONDE RESIDE EL HOGAR

5.1 TIPO DE ViA (Marcar una opcién): 1 AVENIDA 2 JIRON x 3 CALLE 4 PASAJE
5.2 NOMBRE DE LA ViA
BELLAVISTA
5.2.2 BLOCK 5.2.3PISO 5.2.4 INTERIOR 5.2.5 MANZANA 5.2.6 LOTE 5.2.7 KM
01 D 0o/110

5.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA

6.UBICACIGN GEOGRAFICA

6.1 LA VIVIENDA SE ENCUENTRA UBICADA EN UN CENTRO POBLADO: 1 URBANO x 2 RURAL

6.3 NomerE DEL centro posLabo: | | AMBOGRANDE
1.AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los
integrantes de mi hogar; y i) Poner a disposicion de los programas sociales y subsidios del Estado el resultado de la
CSE de mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley
N°29733).

2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas
a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccién 1 “Datos de la
Persona Solicitante” (segin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS.

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de
forma permanente y, a la fecha, ningin miembro se encuentra ausente més de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econémicamente de mi hogar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los dltimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/.9,500.00

A - DATOS DEL HOGAR

8.FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO DEL PROGRAMA SOCIAL QUE SOLICITA LA VERIFICACION

9. llBIl}M}IﬂH CENSAL (Es llenado por la Municipalidad y/o Programa Social)

9.1 CONGLOMERADO N° 9.2 ZONA N° 9.3 MANZANA N°

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.

2NO x

De marcar “SI" deberé indicar el Pueblo Indigena y la

! Comunidad Nativa a la que pertenecen.

con el lugar de residencia actual.

N° DNI DEL/DE LA ALCALDE/SA

11.DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUD

N° DNI DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

412/6/8/4]|5|3]|1

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

1ue | 2ucF

12. ¢REQUIERE EMPRADRONAR (FSU)?

QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

JULIO VASQUEZ sOTO

3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 SIS

B- PARA SER LLENADO POR EL /LA SERVIDOR/A QUE REGISTRA O RECIBE EL $100, Y/0 SOLICITA LA VERIFICACION

18l

(Esta informacion solo deberd ser llenada durante el empadronamiento)

1. La direccién declarada en la presente solicitud corresponde
con la consignada en la FSU del hogar de la persona solicitante.

2. La informacion de los integrantes del hogar de la persona
solicitante coincide con la declarada durante la aplicacion de la FSU.

N° FSU FECHA DE EMPADRONAMIENTO

18l 2NO

N° DNI DE EL/LA EMPADRONADOR/A N° DNI DE EL/LA RESPONSABLE DE LA ULE

6.2 CODIGO CENTRO POBLADO:

(Es llenado por el servidor/a
que recibe el $100.)

9.4 N° FTE. DE MZA.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A

7 OTRO

Los items N° 5.2.2, 5.2.4,5.2.5y 526 no
son aplicables para centros poblados
rurales.

5.2.1 N° DE PUERTA:

S|N

5 CARRETERA 6 OTRO

5.2.8 NUCLEO URBANO

A.H NUEVA ESPERANZA

A DOS CUADRAS DEL CENTRO DE EDUCACION INICIAL JUAN II

2/0/0/1/1/4/00/0]1

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran 5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles

registradas ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido
INDICAR NUMERO

registradas).
0 O DE VEHICULOS MOTORIZADOS O 1

INDICAR NUMERO
DE PROPIEDADES:
6.-En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la
presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo 1V,
Numeral 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de
la Ley N°27444).

Huella digital de ellla solicitante

Firma de el/la solicitante

Huella digital del/la

Firma del/la servidor/a del Programa Social servidor/a del Programa Social

9.5 VIVIENDA N° 9.7 HOGAR N°

12

9.6 ;CUANTOS
HOGARES
HABITAN EN 2
ESTA VIVIENDA?

. EL/LR SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

COMUNIDAD NATIVA:

PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital del/de la Alcalde/sa

Huella digital

Firma
del/de la registrador/a (ULE/PP.SS)  dellde la registrador/a (ULE/PP.SS)

r con la seccion 13.

13. VALIDACION DE LA INFORMACION DECLARADA POR EL/LR SOLICITANTE, A CARGO DEL/DE LA EMPADRONADOR/A Y/0 RESPONSABLE DE ULE

CODIGO DE OPERACION

Firma de el/la Responsable de la ULE Firma de el/la Empadronador/a

P4g.02
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

¢. SOLICITUD PARA DETERMINACION O ACTUALIZACION DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

Pagina 1
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=
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=

MLDlS.‘, Por otras circunstancias; incluye solicitudes de hogares que aun no cuentan con CSE.

FORMATO $100
SOLICITUD DE CLASIFICACION O VERIFICACION SOCIOECONOMICA

usigeo: 1 30102
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (compiete con fetra Imprenta)
11apecupopatervo | C |E R [V |AN| T E|S
1.2ApELLIDOMATERNO M| E| L | G| A| R
PIAJULIINJA

1 REPRESENTANTE DE HOGAR

paulinacv@hotmail.com

1.3 NOMBRES
1.4 TIPO DE SOLICITANTE

1.5 CORREO ELECTRONICO

DN SOLICITANTE: 31457 2/3/0/1 rfecHa: |1 9:01:2 016

x 2 SERVIDOR/A DE UN PROGRAMA SOCIAL

1.6(TELEFON0:9 9/9/9/ 5|5/ 5|5|6

Celular)

2. dE“ El. Illlliﬂll SE FIIESEHTO AI.'“'“A IlE IJ\S SIGIIIENTES SITIIAGII]IIES? Marcar con X en el recuadro que corresponda, se podra indicar mas de una opcion.

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DIAS

INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS

INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE

SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR

OTRAS CIRCUNSTANCIAS

3. IlEGlAIIAOIﬂII IlE U\S ' lllS III'I'EGIHIII'I'ES IlEl IIIIEAII Complete la informacion solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcién que corresponda

3.1 38 39
TIPO TIPODE  RESIDENTE
DOCUMENTO PARENTESCO HABITUAL
1:DNI 1:Jefela 1:81
2:Certificado nacido 2:Conyuge/ 2:NO*
N°|  vivo manual Conviviente * Solo podran
3:Certificado i 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 | 3:Hioa ser incluidos
g necdovivo | NUMERO DE DOCUMENTO|  APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA NACIMIENTO | SEXOQ  #emomuera | losias jovenes
D 4Actade (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) 1: Masculino| 6:Padresisuegros Rasta 23 afios
E | REwECcu 2: Femenino G100t | oo enasenian
N [5:Actade del hogar cursando
nacimiento de 9:Pensionista studios y
Municipalidad CUI 10:Otros parientes dependan del
6: Carnet de 11:0tros no presupuesto
extranjeria parientes del presente
7: No tiene hogar.
7
| 4/5(2/09/7/01/ TORRES ~ LOPEZ JUAN  [2[olo]1ftb ] 5] 1] | [
2 3/4/57/2[30]t | CERVANTES MELGAR PAULINA |[1lalo[519[7]¢ 1]
: 2189456 7| TORRES  CERVANTES RITA |ipigoizlojols
: 3j5678/930| TORRES  CERVANTES HUGO |1joolaizlojols

R I (R

12

4.ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS
4.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE:

1z [ X

En caso marcar algun servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora.
Luego continuar con la pregunta 4.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 5.

4.2 ¢EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O
COOPERATIVO? 15l 2no [

2 AGUA 3LUZY AGUA 4 NINGUNO

(]
(]
(]
(]
(]
(]
|
| | O

NUMERO DE SUMINISTRO
DE LUZ:

NOMBRE DE

waempress, HIDROANDINA
DE LUZ:

NUMERO DE SUMINISTRO
DE AGUA:

NOMBRE DE
LA EMPRESA
DE AGUA:

ARNRERNA
ARNRERNA
ARNRERNA
ARERERNA
ARNRERNA
ARERERNA

Unidad Central de Focalizacion (UCF)
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

0/0|1 /5|6 8|48

L0 O (2000 (R {eo] (Im]

o (L0010 | {0108 |0 = |

()]
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

¢. SOLICITUD PARA DETERMINACION O ACTUALIZACION DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

Pagina 2
. . . P . Unidad Central de Focalizacion (UCF)
Por otras circunstancias; incluye solicitudes de hogares que alin no cuentan con CSE. | (it

5. DIRECCION DE LA VIVIENDA DONDE RESIDE EL HOGAR Los items N° 5.2.2,5.2.4, 525y 5.26 no
. " . son aplicables para centros poblados

5.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcion): 1 AVENIDA 2 JIRON x 3 CALLE 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO m,a|es_p F P

5.2 NOMBRE DE LA ViA 5.2.1 N° DE PUERTA:
5.2.2 BLOCK 5.2.3PISO 5.2.4 INTERIOR 5.2.5 MANZANA 5.2.6 LOTE 5.2.7 KM 5.2.8 NUCLEO URBANO

ol1 AAHH AMAZONAS
5.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA COSTADO DEL COLEGIO SECUNDARIA N° 6065

3
= =
=8l 6.UBICACION GEOGRAFICA )
= 6.1 LA VIVIENDA SE ENCUENTRA UBICADA EN UN CENTRO POBLADO: 1 URBANO x 2 RURAL 5:21cOBIGOICENTROIROBLADO: 1/'3/0/1/0/2 00|01
(Es llenado por el servidor/a
- que recibe el $100.)
: 6.3 NOMBRE DEL CENTRO POBLADO:
=
=3 1.AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE
=] 1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran  5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles
! do que la atencién de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos registradas ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido
— sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean registradas).
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los INDICAR NUMERO O 1 INDICAR NUMERO O O
integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de los programas sociales y subsidios del Estado el resultado de la DE PROPIEDADES: DE VEHICULOS MOTORIZADOS
CSE de mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley  6.-En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la
N°29733). presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV,
a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la Numeral 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de
Persona Solicitante” (segun numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. la Ley N°27444).

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de
forma permanente y, a la fecha, ningin miembro se encuentra ausente més de seis meses de este hogar.

Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jévenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econémicamente de mi hogar. 4
4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de =

mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/ . 9 . OOOOO Firma de el/la solicitante Huella digital de el/la solicitante

8. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO DEL PROGRAMA SOCIAL QUE SOLICITA LR VERIFICACION

N 5 : Huella digital del/la
Firma del/la servidor/a del Programa Social senvidorla del Programa Social

9. IIBII':M:IIiII CENSAL (Es llenado por la Municipalidad y/o Programa Social)

9.1 CONGLOMERADO N° 9.2 ZONA N° 9.3 MANZANA N° 9.4 N° FTE. DE MZA. 9.5 VIVIENDA N° 9.6 ;CUANTOS 9.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN ]

ESTA VIVIENDA?

10. EL/LA SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.
COMUNIDAD NATIVA:

AT x De marcar “SI” debera indicar el Pueblo Indigena y la

18t Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LR ALCALDE/SA

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccién registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida
con el lugar de residencia actual.

N° DNI DEL/DE LA ALCALDE/SA

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital delide la Alcalde/sa
11. DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUD

N° DNI DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

4/2/6/8[9/5/4|3 JOSE MANUEL ALVARADO LOO

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

1ue [ )| 2uck 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6SIS 7 OTRO ~ Firma Huella digital
del/de la registrador/a (ULE/PP.SS)  delide la registrador/a (ULE/PP.SS)

12. ¢REQUIERE EMPADRONAR (FSU)? 1 s De ser afirmativa la respuesta continuar con la seccion 13.

B- PARA SER LLENADO POR EL /LA SERVIDOR/A QUE REGISTRA 0 RECIBE EL $100, Y/0 SOLICITA LA VERIFICACION

13. UALIDACION DE LA INFORMACION DECLARADA POR EL/LA SOLICITANTE, A CARGO DEL/DE LA EMPADRONADOR/A Y/0 RESPONSABLE DE ULE
(Esta informacion solo debera ser llenada durante el empadronamiento)
1. La direccion declarada en la presente solicitud corresponde
con la consignada en la FSU del hogar de la persona solicitante.

2. La informacion de los integrantes del hogar de la persona
solicitante coincide con la declarada durante la aplicacion de la FSU.

CODIGO DE OPERACION
18l 2NO
18l 2NO
N° FSU FECHA DE EMPADRONAMIENTO

N° DNI DE EL/LA EMPADRONADOR/A N° DNI DE EL/LA RESPONSABLE DE LA ULE

Firma de el/la Responsable de la ULE Firma de ellla Empadronador/a
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

d. SOLICITUD DE CSE PARA UN HOGAR QUE RESIDE EN UN CC.PP. DE LA AMAZONIA PERUANA:
Pagina 1
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Unidad Central de Focalizacién (UCF)
Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

FORMATO0 $100
SOLICITUD DE CLASIFICACION 0 VERIFICACION SOCIOECONOMICA

Solicitud: |

1. Ill\TllS IlE I.A I'EIISI]HI SlllIGITllll'l'E (Complete con letra Imprenta)
1.1 APELLIDO PATERNO T A R A Z O N A
1.2 APELLIDOMATERNO T A I[N AN T A
CILIEDY

1 REPRESENTANTE DE HOGAR

1.3 NOMBRES
1.4 TIPO DE SOLICITANTE x 2 SERVIDOR/A DE UN PROGRAMA SOCIAL

1.6 TELEFONO:
(Celular)

2. GE" ELHOGAR SE I‘IIESEIII‘I.‘I ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITURCIONES? iarcar con X en el recuadro que corresponda, se podré indicar mas de una opcion.

1.5 CORREO ELECTRONICO

INCORPORACION DE RECIEN NACIDO MENOR DE 30 DIAS NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE

INCORPORACION AL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES MENORES DE 18 ANOS SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES OTRAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

3. IIEI}U\IIM}IGH DELAS Y LOS INTEGRANTES DEL HOGAR: Complete la informacion solicitada y escriba en el recuadro el niimero de la opcion que corresponda.

3.1 3.8 3.9
TIPO TIPODE | RESIDENTE
DOCUMENTO PARENTESCO HABITUAL
1:DNI 1:Jefela 1:8I
2:Certificado nacido 2:Cényuge/ 2:NO*
N°  vivo manual Conviviente * Solo podran
3:Certificado 3 3.2 3.3 34 35 3.6 3.7 3:Hijola ser incluidos
R E:CIL’[:Z:WD NUMERO DE DOCUMENTO|  APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA NACIMIENTO | SEXO ;fpfé&%ﬂwa Ioje/atse#og‘nes
D [4Actade (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) 1: Masculino| 6:Padres/suegros ?‘asta zg afios
E | RENECOU 2:Femenino TR | % onasonran
N 5:Actade del hogar cursando
nacimiento de 9:Pensionista estudios y
Municipalidad CUI 10:0tros parientes| dependan del
6: Carnet de 11:0tros no presupuesto
extranjeria del presente
7: No tiene hogar.
1 PEDRAZA  TAFUR JUAN
2 TARAZONA TANANTA  CLEDY
3 PEDRAZA  TARAZONA NILTON
7
s PEDRAZA  TARAZONA MONICA

O [TIITTT]
O [T
s O [TTITTTTT
o O [TIITTT]
o O [TITTTTT]
o O [T
2|

4.ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS

] u]n]=]=]=]=li=zz==E
OOOOooooEE|EE

NUMERO DE SUMINISTRO

4.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: RIS
NOMBRE DE
LA EMPRESA

1LUZ 2AGUA 3LUZY AGUA anineuno | D L)L

En caso marcar algun servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora.
Luego continuar con la pregunta 4.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 5.

4.2 ;EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O
COOPERATIVO? 18l 2NO

NUMERO DE SUMINISTRO
DE AGUA:

NOMBRE DE
LA EMPRESA
DE AGUA:

Pag 01
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD S100

d. SOLICITUD DE CSE PARA UN HOGAR QUE RESIDE EN UN CC.PP. DE LA AMAZONIA PERUANA:
Pagina 2

M S = Unidad Central de Focalizacion (UCF)

e s q Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

A - DATOS DEL HOGAR

B- PARA SER LLENADO POR EL /LA SERVIDOR/A QUE REGISTRA 0 RECIBE EL $100, Y/0 SOLICITA LA VERIFICACION

5. DIRECCION DE LA VIVIENDA DONDE RESIDE EL HOGAR Los items N° 5.2.2, 5.2.4, 5.2.5 y 5.2.6 no
f . ) son aplicables para centros poblados
5.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcion): 1 AVENIDA 2 JIRON 3 CALLE 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO x m,a\es_p g P
5.2 NOMBRE DE LA ViA 5.2.1 N° DE PUERTA:
5.2.2 BLOCK 5.2.3PISO 5.2.4 INTERIOR 5.2.5 MANZANA 5.2.6 LOTE 5.2.7 KM 5.2.8 NUCLEO URBANO

0|1
5.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA CERCA A LA CASA COMUNAL
6. UBICACION GEOGRAFICA

6.1 LA VIVIENDA SE ENCUENTRA UBICADA EN UN CENTRO POBLADO: 1 URBANO 2 RURAL 6.2 CODIGO CENTRO POBLADO: 1 6 0/3/0/4/0/0/3]|1
(Es llenado por el servidor/a
que recibe el $100.)

6.3 NomerE pEL centro posLabo: PROVIDENCI A
1.AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran  5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles
do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos registradas ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean registradas).

publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los INDICAR NUMERO INDICAR NUMERO
integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de los programas sociales y subsidios del Estado el resultado de la DE PROPIEDADES: DE VEHICULOS MOTORIZADOS
CSE de mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley  6.-En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la
N°29733). presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV,
a la direccion de correo electrénico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccion 1 *Datos de la Numeral 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de
Persona Solicitante” (segtin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. la Ley N°27444).
3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los ir de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de

forma permanente y, a la fecha, ningin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.

Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran

cursando estudios y que dependen econémicamente de mi hogar. ]
4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de

mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/ . 1, 20000 Firma de el/la solicitante Huella digital de ella solicitante

8. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO DEL PROGRAMA SOCIAL QUE SOLICITA LA VERIFICACION

Firma dellla servidor/a del Programa Social ____ Huelladigialdella
servidor/a del Programa Social

9 lIBIl}Al:Il.‘III CENSAL (Es llenado por la Municipalidad y/o Programa Social)

9.1 CONGLOMERADO N° 9.2 ZONA N° 9.3 MANZANA N° 9.4 N° FTE. DE MZA. 9.5 VIVIENDA N° 9.6 ;CUANTOS 9.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN 1 171

ESTA VIVIENDA?

10. EL/LA SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura. e PR O VI D ENCI A
181 x AN De marcar “SI” debera indicar el Pueblo Indigena y la .
Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA: | A CHU AR

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida
con el lugar de residencia actual.

N° DNI DEL/DE LA ALCALDE/SA

8/3/2/1/14/521

Firma del/de la Alcalde/sa

11. DATOS DE RECEPCIGN DE LA SOLICITUD

N° DNI DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

4/2/6/1/2(3|2]|1 GUSTAVO SILVA ZAVALETA

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

1ULE x 2 UCF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6SIS 7 OTRO  Firma Huella digital
del/de la registrador/a (ULE/PP.SS)  delide la registrador/a (ULE/PP.SS)

12. ¢REQUIERE EMPADRONAR (FSU)? 1si De ser afirmativa la respuesta nuar con la seccion 13.

13. VALIDACION DE LA INFORMACION DECLARADA POR EL/LA SOLICITANTE, A CARGO DEL/DE LA EMPADRONADOR/A Y/0 RESPONSABLE DE ULE
(Esta informacion solo deberd ser llenada durante el empadronamiento)
1. La direccion declarada en la presente solicitud corresponde
con la consignada en la FSU del hogar de la persona solicitante.

2. La informacion de los integrantes del hogar de la persona
solicitante coincide con la declarada durante la aplicacion de la FSU.

CODIGO DE OPERACION
18l 2NO
18l 2NO
N° FSU FECHA DE EMPADRONAMIENTO

N° DNI DE EL/LA EMPADRONADOR/A N° DNI DE EL/LA RESPONSABLE DE LA ULE

Firma de el/la Responsable de la ULE Firma de el/la Empadronador/a
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MIDISE

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

Siguenos en:

Unidad Central de Focalizacion - Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)
Av. Paseo de la Republica N° 3245 - San Isidro - Lima

www.sisfoh.gob.pe




