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PROGRAMAS SOCIALES 2021
H.AYUNTAMIENTO DE VERACRUZ,VER.
Monto, apoyo o . _, Nombre del . L, Vigencia de
L - .. . P Mecanismos de cancelacion del apoyo, en su p Direccion y Telefono
Programa Criterios de elegibilidad Requisitos beneficio minimo area(s) los
R caso de contacto
que recibira(n) responsable(s) Programas
Comprobante de la solicitud en linea con todos los
campos llenos. Copia del acta de nacimiento del alumno.
Copia de la CURP del alumno. Comprobante de domicilio
del municipio de Veracruz no mayor a tres meses. Copia
de Identificacion oficial con fotografia (INE o IFE) del
padre o tutor. Constancia de estudios con calificacion.
Estudiantes del municipio en Adicionalmente, para beca de excelencia presentar En el caso de que se compruebe que la Zaragoza s/n Col. Centro
situacion de vulnerabilidad de constancia de estudios con calificacién con promedio Cheque por $1000.00 |informacién proporcionada por el solicitante no Direccion de C.P 91700, Veracruz, ver
Becas Municipales excelencia académica, culturales, igual o mayor a 9; para beca de apoyo econdmico, M.N. Y $1,500 para el [sea veraz. Por ejemplo: que la informacién que L Horario de atencion 31-dic-21
. L . . ] . . . o . . . . Educacion . )
deportivas, educacién especial, comprobante de ingresos; para beca cultural o deportiva, |nivel Universitario acredita la constancia de estudios esté 09:00 a 15:00 hrs.
madres solteras. evidencia fotografica que evidencie la actividad, asi como modificado o alterada. Telefonos: 2299327710
constancia de la institucién donde realiza su preparacion;
para beca para madres solteras presentar acta de
nacimiento del hijo que la avale como madre; para la beca
de educacion especial, constancia de que el alumno
asiste a un CAM, USAER o CRIVER no mayor a 1 afio, asi
como constancia médica de una institucién de salud.
Familias que habiten en el municipio
de Veracruz en condiciones de
marginacién y vulnerabilidad por *Llenar el cuestionario de apoyo alimentario Zaragoza s/n Col. Centro
falta de acceso a la alimentacion, *CURP del solicitante L C.P 91700, Veracruz, ver
. . e . - . . En el caso de que se compruebe que la Direccion de . "
. . . ademas de aquellas que tengan Identificacion oficial (INE) del Solicitante y del Co- Apoyo Alimentario |, . . e - Horario de atencion
Apoyo Alimentario Municipal . ) X - informacion proporcionada por el solicitante no Desarrollo Social y 01l-ene-22
integrantes con discapacidad, Beneficiario (Despensa) sea veraz.- Humano 09:00 a 15:00 hrs.

adultos mayores, madres solteras,
jefas de familia, mujeres
embarazadas o en lactancia e
indigenas.

*Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses a la
fecha de convocatoria (teléfono, CFE, agua)

Telefonos: 2002058 y
2002059




