 

Solicitud de Apoyo 
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Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia en Yucatán.
Presente.


Por medio de la presente, solicito el apoyo que consiste en: __________________________________
_____________________________, ya que soy una persona en situación de vulnerabilidad, debido a: _________________________________________________.

Datos del beneficiario:

· Primer apellido:____________________________________________________
· Segundo apellido:__________________________________________________
· Nombre(s):________________________________________________________
· Edad:_______________________________________
· Teléfono:___________________________________


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
______________________________________
Firma o huella la persona que solicita el apoyo
(En caso de que la persona para la que se solicita el apoyo sea menor de edad,
o no pueda acudir, nombre y firma de la persona que llena la solicitud)


