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Programa cie Asistenc¡a Sociai a Personas en Situaaión cie Vulnerabiiidaci
Subprograma cie Atención a Personas con Discapac¡cjaci (Apararos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En ei rrrurrici¡-rio cio Ék ..tr.', , a 3Ó cie J.¡nro del2024.

Quíen suscribe ' A.ra 1,1,., ?.".V-' 41,., ?C2

ldentiticándome con el documento: INtr

Hago constar que recibí por párte del Sistema para el Desai'i'ollo lntegral de la Familia

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

Lo anter¡or por ser persona de recursos económicos l¡mitados, con necesidad de apoyo

asistencial.
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