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SOLICITUD PARA OTORGAR LA PRESTACION:"AYUDA PARA ADQUISICION DE ANTEOJOS NACIONALES,
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LENTEE DE CGNT_A_.CTQ Y LENTES [HTRADCULARES." :

NUMERQ DE PERSONAL APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
NUMERQ DE PLAZA CATEGORIA
ADSCRIPCION LOCALIDAD Y MUNICIPIO i
DATOS PERSOMALES: DOMICILIO LOCALIDAD
MUMICIPIO TELEFOND UNIDAD MEDICO FAMILIAR
RECETA MEDICA: FOLIO FECHA NO. DE SEGURIDAD SOCIAL L
BENEFICIARIO: mnaue con x ESPOSO (A) HIJO (A) PADRE MADRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) RFC O CURP
RECETA MEDICA: FOLIO FECHA DIAGNOSTICO MEDICO

LLENAR UNICAMENTE Si ANEXA LA FACTURA COMPROBATORIA

NOMBRE DE LA OPTICA

NUMERO FACTURA

FECHA DE COMPROBACION

FIRMADEL TITULAR
Hage constar que en caso de tener asignada plaza federal
no b ramilado ésta presiacion,

KALAPA,

LOCALIDAD Y MPIO.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Hago constar que en caso de ser trabajador da la Secrelaria de Educacion no
he tramiiado ésta prestacion,
DE 2012

VER., A DE

OBSERVACIONES:

T} TPARA USO EXCLUSIVO DE LA OFJCIA DE PRESTACIONEST DZH U A Ut v o e

1- SOLICITUD DEHIDM;-'IENTE REQUISITADA

1-SOLICITUD DEBIDAMENTE REQUISITADA

2.- RECETA MEDICA ORIGINAL EXPEDIDA POR EL ILM.5.5,

2.- RECETA MEDICA ORIGINAL EXPEDIDA POR EL LM.5.5,

3.~ FOTOCOPIA DE LA ORDEM DE SERUIEIO-[PARH SERVICIO SUBROGADO)

3.- FOTOCOPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO [PARA SERVICIO SUBROGADQ)

4 FOT-CI-C.DPIA DE CREDEMNCIAL DE LA SEV. CDN HEFREHDQ
LetinEinnan PR e R B ENOF
1_ soumun DEBIDAMENTE REQUISITADA

4.- FOTOCOPIA DE CREDENCIAL DE LA SEV. DE TITULAR CON REFREMDO
2{5.- FOTOCOPIA DE ACTA DE MATRIMONIO

2.-RECETA MEDICA ORIGINAL EXPEDIDA POR EL LMS.5.

f.- FﬂTﬂEOFI.ﬁ. DE EREDENCIAL EI-E IFE IfBENEFIErARIID}

3.-FOTOCOPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO (PARA SERVICIO SUBROGADOD)

1 aSDLICJTLfD DEBIDAMEMTE RECILIISITADA

4.- FOTOCOPIA DE CREDENCIAL DE LA SEV. DEL TITULAR CON REFRENDO

2.- RECETA MEDICA ORIGINAL EXPEDIDA FOREL LSS,

5-FOTOCOPIA DE ACTA DE NACIMIENTO (HIO)

3.- FOTOCOPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO (PARA SERVICIO SUBROGADO)

6.-CONSTANCIA DE ESTUDIOS ORIGIMNAL VIGENTE (PARA EDAD DE 18 A 25 AROS)

4.- FOTOCOPIA DE CREDENCIAL DE LA SEV. DEL TITULAR CON REFRENDO

7.-FOTOCOPIA DE CREDENCIAL IFE (PARM EDAD CE 18 A 25 ANOS)

5.- FOTOCOPIA DE ACTA DE MACIMIENTO DE TITULAR

MAMZANA ¥ CERTIFICADA EM EL AYUNTAMIENTO [PARA EDAD DE 18 A 25 ANDS)

i

&.-CONSTANCIA DE DEFPENDENCIA ECONOMICA ORIGINAL EXPEDIDA POR EL JEFE DE

&.- FOTOCOPIA DE CREDENCIAL DE IFE DE BEMEFICIARIO

7 -CONSTANCIA DE DEPENDENCIA ECONOMICA ORIGINAL EXPEDIDA PCR
EL JEFE DE MANZANA Y CERTIFICADA EN EL AYUNTAMIENTO

El trabajador dispone de 15 dias naturales posteriores al cobro del cheque o recepcién del depdsito en su cuenta de némina
bancaria, para entragar la factura que compruebs la adquisicién de les antecjos.
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