Sistema
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Integral de la Familia
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Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de
Vulnerabilidad

Subprograma de Entrega Aparatos y Tecnologias al Servicio de la
Discapacidad. “

Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

En el municipio de (\]/\\ ;\,‘S(Y‘\Z‘\O ,a de del

Quien suscribe _ \Jyges P(\-P;)QY(‘_\W %ﬂﬁ‘)im‘m

Identificandome con el documento 1 \VE,

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

Familia Michoacan, el apoyo que a continuacion se describe:

o & wedag

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

de apoyo asistencial.

Pwniics (Jopprtias
Firma de quien recibe Lic. Elvia I\@ﬁa{n Cardenas Porres
Subdirectora de servicios asistenciales
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Teléfono de contacto del beneficiario




