UNIDAD DE BENEFICENCIA PUBLICA ESTATAL

Periodo: del 01 al 31 de Eenero del 2013

Secretaria
de Salud

MORELO

PARLA E4ECUTIVO

S b) OBJETIVO DEL PROGRAMA:

Apoyar a los Servicios de Salud de Morelos destinando recursos en los programas asistenciales del Estado a través del otorgamiento de subsidios en especie a
personas fisicas de escasos recursos econémicos.

¢) REQUISITOS Y CRITERIQS DE ASIGNACION:
Los expedientes para tramite de apoyos funcionales, deberan contener la siguiente documentacién:
Dictamen Medico emitido por el Crganismo Publico Descentralizo denominado Servicios de Salud de Morelos, o por una Institucién Médica especializada
encargada de |a alencion a poblacién no asegurada, expedido como maximo dos meses antes de ia solicitud presentada.

Carta de solicitud dirigida al Director de la Unidad de Beneficencia Piblica Estalal.
Fotocopia de identificacion oficial vigente (pasaporte, credencial de elector, cartilla militar, licencia para conducir, o constancia de identidad expedida porel

municipio de su domicilio}.

Fotografia reciente de tamafio infantil del beneficiario, a cofor.
Comprobante de ingresos del solicitante y de las personas que habiten con él y que obtengan ingresos, de los ultimos dos meses, en original y copia, con

excepcidn de grupos poblacionales que se compruebe que habitan en comunidades marginadas.

Comprobante de domicilio en original y copia (recibe de luz, agua 6 teléfono).

Ensu caso Oficlo de solicitud de la instilucion canalizadora.

Estudio socioecondmico.

CRITERIOS DE ASIGNACION: La asignaci6n de apoyos funcionales, se realiza a través de la conformacién total del expediente, incluyendo el estudio
socioecondmico que es aplicado a cada uno de los solicitantes.
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