Ingresos:

Responsable del sustento familiar:

Padre ( ) Madre ( ) Hijos( ) otros (especificar)________________
$ $ $ Total §o.iin o o
Egresos:
Alimentos $________ Renta: $_______ Agua $_.. ... _ luz $__________
Gas $________ Educacién §_________ Telefono §________ Otros: $___________
Total $ ___________
N
Tipo de vivienda: N%‘
Casa( ) Departamento ( ) vecind @%
Propia () Rentada ( ﬁa ) - Familia () Otro

Electricidad ( ) Drenaje ( ia don@icilia{ria ()

Techo de: Lamina de cartén ( ) Lamina; ) f  Otros

Paredes: Adobe ( ) Block( ) Ladrillo( ) Madera ( ) Lamina de
carton () :

Piso: Firme ( ) Tierra () Vitropiso () Otros ________________
Distribucién:

Recamaras ( ) Sala( ) Cocina() Bafo( ) Otros

Condiciones:

Buena ( ) Regulares ( ) Mala ( ) Muy mala ()

Higiene:

Buena ( ) Regulares ( ) Mala ( )



