SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA MICHOACANA

Mggﬁo‘a)‘an SOLICITUD DE APOYO

SOLICITUD DE APOYO

En el municipio de Chaymtzio a3 de_Jolia del 202y

LIC. OSCAR CELIS SILVA
Director General del Sistema Estatal DIF Michoacan

PRESENTE

Quien suscribe _Mneluan Povee  Avioyd ;
identificindome con el documento 1\ UK :
solicito de la manera més atenta apoyo de Ray 5»\@'(\ ya
que mis recursos econdmicos son limitados y requiero de este tipo de apoyo con

la finalidad de mejorar mi calidad de vida.

Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable a mi peticion, quedd
de usted.

MIPA

Nombre completo y firma

Teléfono de contacto: 329 &RR S|




Sistema
para el Desarrollo
Integral de la Familia

Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de
Vulnerabilidad

Subprograma de Entrega Aparatos y Tecnologias al Servicio de la
Discapacidad. '

Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

En el municipio de (‘}\Up\v\‘hjo ; a_s_dej_()h() del 2025«'

Quien suscribe umwlmt) Pp\/a chur).

Identificindome con el documento 5%

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la

Familia Michoacdn, el apoyo que a continuacidn se describe:

1

Bestoh

Lo anterior por ser persona de recursos econdémicos limitados, con necesidad

de apoyo asistencial.

MpPA

Firma de quien recibe Lic. Elvia Miriam Cérdenas Torres
Subdirectora de servicios asistenciales

ALY BBR OIS

Teléfono de contacto del beneficiario




