Direccion General de Cambio Climatico y Sustentabilidad Energética
Programa de Calentadores Solares; Ejercicio Fiscal 2020.

FORMATO DE SOLICITUD DE APOYO (FO-CSA-01) Follo:

(Este dato seré llenado por la SMAOT)

Datos del solicitante y vivienda

Teléfono 1:
. " Teléfono 2:
Nombre (s) Apellido paterno Apellido Materno ©
Correo electrénico: CURP ‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ |
Estado: Guanajuato Municipio: Cédigo postal:
Localidad: Calle: Nuamero ext:
Colonia: Latitud: Longitud:
Coordenadas en grados decimales (ejemplo: 20.967057) Coordenadas en grados decimales (ejemplo: -101.289646)|
Referencia ubicacién: Entre calle: ‘ Y calle: Calle post.:
Nota: la ubicacién de la vivienda registrada debe cor al pi de icili g enel
. Monoparental liderado por Monoparental liderado por .
Tipo de hogar parental: p ) o P P! . 3 .p Biparental Otro
mujer jefa de familia hombre jefe de familia
Cantidad de habitantes en vivienda: Hombres: Mujeres:
Elingreso familiar promedio mensual se obtiene al sumar el ingreso mensual de todos los habitantes de la vivienda. Ingreso familiar promedio mensual: |$
El promedio de ingreso por habitante, se obtiene al dividir el monto del ingreso familiar promedio mensual entre el total de habitantes declarados en la vivienda.
Se considera que la solicitud cumple con el requisito establecido en la fraccién VI del art. 16 de las ROP si el resultado se encuentra en el limite o por debajo de la linea Promedio de ingreso por habitante |$
de pobreza por ingreso establecida por el CONEVAL. Zona rural $2,071.90 M.N. Zona urbana $3,195.43 M.N.

Condicién de residencia: Vive permanentemente en el domicilio Vive temporalmente en el domicilio Otro (Especifique):
La vivienda es: Propia Rentada Prestada Otro (especifique):

Informante adecuado

Unicamente puede ser un familiar mayor de edad, consanguineo de primer grado (padre, madre, hijo, hija) o segundo grado (abuelo, abuela, hermano, hermana).
Debera adjuntar copia simple de identificacion oficial, adicional al solicitante

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno Parentesco Teléfono

Servicios basicos de la vivienda

Procedencia del agua que usa Red publica Pozo Lluvia Rio Acarreo Pipa Noria Otro
Que k e usa para cal agua Gas LP Gas Natural Electricidad LeAa/carbén Otro Especifiue
Cantidad mensual consumida Unidad de Medida 3
Observaciones
Promedio de gasto mensual en combustible s b N
servaciones
de un CSA
ESPECIFICACION St NO OBSERVACIONES
1 iéCuenta con suministro de agua a través de un tanque elevado (tinaco o similar) en azotea ? Tipo: Capacidad: ___ Litros

¢Su tanque elevado (tinaco o similar) se encuentra sobre una base solida, estable y construida en materiales

)

¢La base de su tanque elevado (tinaco o similar) se encuentra a una altura minima de 1.20 metros?
(Tolerancia permitida de +/- 20 cms)

w

I

¢El piso de la azotea es de concreto o vigueta y bovedilla?

w

¢En la azotea se cuenta con superficie minima de 2.0 m ancho y 2.5 m largo para la instalacion del CSA?

VIVIENDA
[}

¢éLa superficie para la instalacion del CSA esta libre de sombras durante todo el dia?

~

¢Cuenta con linea de agua fria con conector rosca 3/4" macho a ras de piso en azotea?

o

¢Cuenta con linea de agua caliente con conector rosca 3/4" macho a ras de piso en azotea?

©

¢Cuenta con un calentador de respaldo?

Cobre CPVC pPVC Tubo Plus/ PPR Galvanizado
Se debe anexar evidencia fotogrdfica que demuestre el cumplimiento de los requisitos establecidos en los incisos de la fraccién VIl del articulo 16 de las ROP 2020.

Declaraciones del solicitante

10 i¢Cudl es el material de la instalacion hidraulica? Otro

Especifique

1.- Hago constar que la informacion es veridica y estoy consciente que si al momento de que me realicen una visita de verificacion la informacion no concuerda, mi solicitud se dara por cancelada.

2.- En caso que mi solicitud de apoyo sea aprobada conforme a lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa, autorizo la Instalacion del calentador solar en mi vivienda.

3.- Manifiesto que no tuve que realizar ningtin pago en especie o en econémico para realizar mi solicitud de apoyo consistente en un calentador solar de agua a través del programa de Calentadores Solares,
ejercicio fiscal 2020 operado por la Secretaria de Medio Ambiente v Ordenamiento Territorial asi como las contrapartes con las cuales la SMAOT tiene suscrito un convenio de coordinacién.

4.- Confirmo estar enterada(o) que el apoyo solicitado esta sujeto a la disponibilidad de equipos asi como a la aprobacién del Comité Técnico de Evaluacién y Dictaminacion del Programa en cuestion, por lo que
entregar mi expediente completo y contar con todas las adecuaciones establecidas en la fraccion VIII del articulo 16 de las Reglas de Operacién no da por aprobado el apoyo.

5.- AVISO DE PRIVACIDAD: Se hace de mi conocimiento que los datos recabados en este formato estan protegidos de acuerdo a lo que establece el Art. 5y 7 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato. Mis datos personales podran ser transmitidos a otras autoridades siempre y cuando los datos se utilicen para el ejercicio de facultades propias de
las mismas, ademas de otras transmisiones previstas en el articulo 97 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato. Confirmo que el aviso de
privacidad podrd ser consultado en la pagina institucional en Internet: http://smaot.guanajuato.gob.mx/sitio/

ATENTAMENTE

NOMBRE O FIRMA

(Solicitante o informante adecuado)

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”



