MORELGS

PERIODO: DEL 0T DE NOVIEMERE DEL 2012 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2012

d] REQUISITOS:

Los axpadiantes para tramite de apoyos funcionalos, dabardn cantanet Ia slgulente documantecién:

xade a atencita a poblacio

UNIDAD DE BENEFICENCIA PUBLICA ESTATAL

urada, expedids come mixima dos messs anies da |a salicid presentada

Bictarnien Médico amitido pes &l Organismo Plblice Descentalize denominade Sendcios da Saud de Moteins, o por unalnstitucisn Médica

Canta do =olicitud dirigida = Director da la Unidad de Beneficencia Pribfica Estalal.

Folocopia de dentificarcion oficlal vigente (pasapoita, credencial de alacicr, . licencia para eonducir, o constancia da idsntidad expedida por & municlpio de 9u domiclic).

Fotogradfa reciente da tamafio infantil def benelicisrie, a colar,

Gemprabants ca ingresss dl sofcitenic yde [as personss qua habiten con 8 y qus obtengan ingrescs, de los ilimes dos meses, an origival y copir, con exsepeisn ds grupos poblsciongtes gue s& coMpMebe que hebitan e comunidades marginadas,

Comprabants de dalcifio en ariginal y capia {recibo dé luz, agun & teiéfena), .
En sv caso Oficio de solitiud de |z institucién canalizadiora.

Estudio socivecondmice.

CRITERIGS DE ASIGNACION: L d= apoyes seredizaalravésde [a fotal del jiante, incl o al Semic aplicade :

da log solicitatss.

) NOMBRE uENGMmAénﬁN b) UNIDAD ADMINISTRATIVA c} SERVIDGR PUBLICO 8} PADRON GE BENEFIGIADOS Y DESTINATARIOS HPERIODOS DE
DEL PROGRAMA QUE LG COORDINE, OTORGUE Y RESPONSABLE DE LAENTREGA ENTREGA
RESGUARDE. DEL APOYO. EXPEDIENTE No. BENEFICIARIO EDAD TiPO DE AYUDA
T T,
APOYOS DIREGTOS A PERSONAS UNIDAD DE BENEFICENCIA DRA. MARIANA SOL ALVAREZ FUENTES e \ . o e
FISICAS. BUBLICA ESTATAL. DRA. MARIANA 50U ALVAREZ FUENTES ) ] T o T T T
TIPQ DE APOYO APOYOS
[TOTAL APGYOS 1]
TOTAL PERSONAS APOYADAS o
IMPORTE. $0.00
ELABORO UTORI
.
| s 1 \
C.P. ANAHT CORAL LLO MARTINEZ DRA_MARIANA S}JI:’K-I:VAR%Z FUENTES

APOYO ADMIN|STRATIVO

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE
BENEFICENCIA PUBLICA ESTATAL




