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vida y que habiten en el municipio de
veracruz

copia de comprobante de domicilio
(municipio de veracruz) 5.- copia del
diagnostico médico

bastos 4 puntos,
bastén invidente
adulto, bastén
invidente infantil,
muletas canadiences

2299610115 (114 y 113)

Monto, apoyo o . na “ n s Vigencia de
— T e A Mecanismos de cancelacién del apoyo, en su [Nombre del area(s)] Direccién y Telefono .
Programa Criterios de elegibilidad Requisitos beneficio minimo los Observaciones
. caso responsable(s) de contacto
que recibira(n) Programas
Que la escuela publica se encuentre
ubicada en el municipio de Veracruz.
Identificacién oficial con fotografia del El programa se
solicitante de la institucion educativa. encuentra activo
Documento oficial (oficio, y es ejecutado en
N . - y Zaragoza s/n Col. Centro
nombramiento, credencial oficial de la . |. Presentar documentacion falsa o alterada. el mes de
- . - L Una mochila con o . ) C.P 91700, Veracruz, ver 31de .
Programa de Apoyo Escolar Escuela publica nivel primaria del SEV o documento similar, etc.) que L 1. Que no se cumplan con todos los requisitos Direccion de . . - septiembre, por lo
- L . " . zapatos y Utiles . ; ; - L. Horario de atencion diciembre de .
Municipal municipio de Veracruz acredite la relacion del solicitante con necesarios para estar inscrito como beneficiario Educacion . i que el Padron de
escolares por alumno 09:00 a 15:00 hrs. 2025
la escuela. del presente programa. ) Escuelas
L Telefonos: 2299327710 -
Solicitud de apoyo escolar| Beneficiarias
debidamente requisitada. puede ser|
Firma del solicitante beneficiario. modificado.
Evidencia fotografica de la entrega
del apoyo escolar.
Familias que habiten en el municipio
de Veracruz en condiciones del« ignar o cuestionario de apoyo
marginacion y vulnerabilidad por falta| 5jimentario *CURP del solicitante. ) Zaragoza s/n col. Centro.
de acceso a la alimentacion, ademas|*identificacion  oficial  (INE)  del| APYC & especie de En el caso de que se compruebe que la Direcciénde  |CP- 91700. veracruz, .
. . . R - - una canasta basica . - . L ¥ Ver. Horario de 30 de abril
Apoyo Alimentario Municipal de aquellas que tengan integrantes|solicitante y del Cobeneficiario. h . informacién proporcionada por el solicitante no | Desarrollo Social y " . i
di idad, adultos mayores,|*Comprobante de domicilio no mayor Alimentaria sea veraz. Humano atencion 09:00 a 15:00 2025
con discapacidad, a Ve ’ 3 a fecha d - (despensa) . : hrs. Telefonos
madres solteras, jefas de familia,|2 3 meses a la fecha de convocatoria 2002058/2002059
mujeres embarazadas o en lactancia (telefono, CFE, agua).
e indigenas.
silla de ruedas adulto,
silla de ruedas infantil,
1.- copia de ine del beneficiario silla pea, silla pei,
" R andadera adulto,
Para la poblacion que se encuentre |(municipio de veracruz) .
- . o ! . . andadera adulto con Ignacio Bustamante El programa se
con alguna discapacidad o dificultad |2.-copia de ine del tramitante N L . - R
. . L asiento, andadera En el caso de que se compruebe que la Coordinacion de |esquina Mariano 31de encuentra activo
. motriz que requieran de un aparato [(municipio de veracruz) 3.- ) . . L . L ) . .
Aparatos Funcionales . . A X S infantil, muletas, informacién propocionada por el solicitante no Gestion Social del |Matamoros fracc. los| diciembre del |por lo que el
funcional para mejorar su calidad de |copia de curp de beneficiario 4.- ) ~ . L . .
bastén pufio aleman, sea verdadera. DIF Municipal pinos tel. 2025 Padron puede ser|

modificado.




