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Anexos

CIMIENTO N

e < N1  SECRETARIA
(‘g’) YUCATAN DE BIENESTAR

NSO comenno bELESTADD | 2024+ 2030

ANEXO 1
FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO
PROGRAMA ESTANCIA DE BIENESTAR

FOLIO:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: FLI M[]
LUGAR DE NACIMIENTO:

DIRECCION ACTUAL: MUNICIPIO:
CURP: TELEFONO:
ESTADO CIVIL: OCUPACION:

FECHA DE INGRESO A LA ESTANCIA: DiA: MES: ANO: HORA:
HOSPITAL DONDE RECIBE ATENCION:

MAYA HABLANTE: SI ] No[_]

TIPO DE BENEFICIO
DORMITORIO[]  ALIMENTOS[ ] BANOS[] ENFERMERIA[ ]

MOTIVO DE INGRESO A LA ESTANCIA
FAMILIAR EN HOSPITAL [ | CONSULTA MEDICA ]

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O HUELLA DIGITAL

Este programa es gratuito y de casicter plbico, no es patrocinade ni promovido por partido politico algune y sus recursos provienen de |os impuestos que pagan todos los
contribuyentes, Esta prohibide el use de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintes a los establegidos, Quien haga uso indebido de bas requrses de este
DFORFAM Ser denuntiato y sancianado g8 Jcusrdo con a ley aplicable v ante 1a autordad comgetente, Los datos personales sgui fecabados sern utizados para ¢ Programa
Estandia del Bienestar, no s realizardn transfenencias de o8 misamos. Consulte & aviso & privacidad ntegral i travds de bienestaryucatangobome. Pard solicitar infofmacion nespecto
e Lad opciones que tene para denunciar conductas o hedhos que contravengan [ disposiciones de 133 Reglas de Operscidn ded Programa de subsidios o ayuda denominado Estancia
del Bienestar puede xoudic a b siguiente dirsceidn o llamar 2 los siguientes teléfonos Calle 64 Nam. 518 x 67 v 85, Centro, C.P. 97000, Mérida, Yicatin, ¢ 30 31 70 (BD0) 975 2425
ext, 11000 Este programa es de apoyos v subsidios por parte del Gobiemo del Estado por lo que no generard relacién laboral alguna con los beneficiarios.

Calle 54 No. 518 x 65 y 67 Col. Centro. T+52(995) #2386 10
C.P. #7000 Mérida, Yise. México 01 800 #74 2425 Ext, 220



