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REQUISITOS DEL PROGRAMA

Dependencia: Secretaria de Igualdad Sustantiva entre Mujeres y Hombres
Nombre del programa: Apoyo econdmico para las hijas e hijos de mujeres victimas de
feminicidio
Nombre de la modalidad: Modalidad 1

REQUISITOS:

1. Acta original de nacimiento de la victima indirecta/directa, ya sea copia certificada o la que se
obtiene en linea, via electronica. En caso de no contar con ella, la SISEMH apoyara en la
tramitacion de la misma.

2. Reconocimiento de Calidad de Victima Indirecta/Directa de Feminicidio, Tentativa de
Feminicidio, Inducciéon o Ayuda al Suicidio Feminicida o Parricidio, el cual sera gestionado ante
la Fiscalia Estatal o sus homologas por medio de la SISEMH; o bien, a partir de una
Recomendacion de la Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de Jalisco.

3. Carta bajo protesta de decir verdad que manifieste que la persona cuidadora tiene bajo su
cuidado a las personas menores de edad/personas con discapacidad (en los casos donde
aplique) hijas o hijos de una mujer victima de feminicidio, induccién o ayuda al suicidio
feminicida o parricidio. Se puede firmar al momento de la visita.

4. Acta original de nacimiento de persona cuidadora, ya sea copia certificada o la que se obtiene
en linea, via electrénica. En caso de no contar con ella, la SISEMH apoyara en la tramitacion
de la misma.

5. Datos de contacto de la persona cuidadora.
6. Original (para su cotejo) y copia simple de la identificacion oficial de la persona cuidadora.

7. Constancia de estudios certificada emitida por la institucién educativa donde se encuentre
estudiando la persona beneficiaria.

8. Original (para su cotejo) y copia simple del comprobante de domicilio vigente del lugar de
residencia con un maximo de 2 meses de expedicion de la persona cuidadora o de algun
familiar en donde resida la persona cuidadora con la victima indirecta, este puede ser: luz,
agua, predial, teléfono o una constancia de domicilio expedida por el ayuntamiento.
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REQUISITOS DEL PROGRAMA

9. Contar con una cuenta bancaria ante una institucion financiera y proporcionar la
documentacion que contenga CLABE interbancaria de 18 digitos, nimero de cuenta y nombre
de la institucion bancaria.

2

programas.app.jalisco.gob.mx




