MICHOACAN
Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de Vulnerabilidad
Subprograma de Atencién a Personas con Discapacidad {Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio deSan Trancisco Pfc',lm' agede J Onia  del 2024,

Quien suscribe: f?( A -_[Qp , (:F;,l "‘)'\ apy

Identificandome con el documento: ; \| €

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

Familia Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:

Si \ey d& P ecdas

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

/ZZa fae/ //aé’d‘t

Firma de quien recibe

Social del"Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Michoacana

254 - 01-22 - 2)

Teléfono de contacto del beneficiario



