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d) Requisitos:

Los expedientes para tramite de apoyos funcionales, deberan contener la siguiente documentacién:
Dictamen Médico emitido por el Organismo Plblico Descentralizo denominado Servicios de Salud de Morelos, o por una institucién Médica especializada
encargada de la atencidn a poblacién no asegurada, expedide come maximo dos meses antes de la solicitud presentada.

Carta de solicitud dirigida al Director de ia Unidad de Beneficencia Publica Estatal.

Fotocopia de identificacion oficial vigente (pasaporte, credencial de elector, cartilta militar, licencia para conducir, o constancia de identidad expedida por el
municipio de su domicilio).
Fotografia reciente de tamafio infantil del beneficiario, a color.

Comprobante de ingresos del solicitante y de las personas que habiten con él y que obtengan ingresos, de los Gllimos dos meses, en originat y copia, con
excepcién de grupos poblacionales que se compruebe que habitan en comunidades marginadas.

Comprobante de domicilio en original y copia (recibo de luz, agua ¢ teléfono).
En su caso Oficio de solicitud de la institucion canalizadora.
Estudio socioecondmico.

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