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Programa de As¡stenc¡a Social a Fersonas en Situación de Vulnerabilidacj
Subprograma cie Atención a Personas con Discapaciciaci (Apararos Funcionaies)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En ei rrrurricipio <.le Pálro.r.., , a 30de Jonlo (lel ¿u24.

Ouien suscribe:

ldentificándome con el documento: INE

Hago constai- que recibí por paÍte del Sistema pai'a el Desai'i'ollo lnteErai de la Familia

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

Lo anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de apoyo

asistencial.

n !'ecl L'tc. tza rancisco Ar-ri a
ñira¡+nr¡ Aa e lntegración Social

rrnlln ln+onal do lr
lr4ichoacana

All tlL 6
Teléfono de contacto
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