AV DIE

MICHOACEN
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de Vulnerabilidad
Subprograma de Atencién a Personas con discapacidad (Aparatos Funciones)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de chlfw'[a 4 Coire ,alR de u]un (O del 2024.

Quien suscribe: (4 umerCind a Domlng Ji i
IdentificAndome con el documento: I NE

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:
Apwalo  podibvo

Lo anterior por ser persona de recursos econémicos limitados, con necesidad de
apoyo asistencial.

e v

Firma de'quien recibe

egral de la Familia Michoacana

i N ér o
Teléfono de contacto del beneficiario



