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Sistema paia el Desari.ollo lntegral de la Famil¡a ¡,4ichoacana
Frograma de Asistencia soc¡al a Fersonas en Sltuaaión de Vulñerabilidad

Subprograma de Atención a Personas con Discapaciciaci (Aparatos Func¡onaies)

REC!BO DE ENTREGA DE APOYO

En ei rrrunicipio c1. !ór\ r,f.,o* O , a 10 cle loo f C tlei 2a24.

ldentificándome con el documento:

l-lago constar que recibí poi'pai-te del sistema pai'a el Desai-i-ollo lnteEi-al de la FamiÍia

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

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

\

Lic. E! h Francisco r.¿ila

Directora de a Lntanr:riÁa §n¡irl
del Siste rralln lntonal do l:

Familia AÁiahnr-:^.

4fi{1
TelÁfnnn da

/ /B
contacto de!benelicif¡o

Quien suscribe:
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