T!_a!népant!a de Baz, a de de 2016.

LIC. DENISSE UGALDE Al EGRIA
PRESIDENTA MUNICIPAL DE TLALNEPANTLA DE BAZ

PRESENTE

- Por medio de la presente me permxto sahcltar a Usted fuera tan amab}e de instruir
a quien corresponda, con la finalidad de que e pueda ayudar con un APARAT O
ORTOPEDICO, consistente en
en virtud de que soy (esiay)

_ Mamﬁesto que soy vecino (a) de una colonrardei Munlmpio de f‘!a!nepant!a y que !a
situacion fisica y econdmica por la que requrero que se. me ayude es total ¥

' - 'completamente comprobabfe

Agradezco de manera an‘tlclpada la atenc:on de gue se otorgue a ml pehcnon L

NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE

DOMICILIO COMPLETO:




SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA FAMELEA
TLALNEPANTLA DE BAZ

ESTUDIO SOCIOECONOM!CO

Datos del solicitante:

Nombre: , ' .
Sexor '
Masculino Femenino - Edad:
Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:
Domicilio actual: _
- CP: Teiefono de casa: o .
Celular: a D:scapac:dad 0 diagnosﬁw — .
- ldentificacion: - : e ST e

® .9

e ® o @ é‘@

Integracion famitiar:

- Numero de integrantes: 3 Numero de menores de 5 afios:
- Niimero de capacsdades d:ferentes ' Numero_de enfe
termlnales '

]

!n'greso semanal/mensuai
Rec:b' apoyo de amstenc;a medlca:'
Condmion de casa- s
Matena} de 'techO'




