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: BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS MAYORES
DIRECCION DE FORTALECIMIENTO Y OPERACION DE POLITICAS PUBLICAS

eentTania e BlENESTAR INAPAM DEPARTAMENTO DE INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA
SOLICITUD DE AFILIACION
FO-DFOPP-03-02

Fecha de elaboracion: / / [ H [ ™M ] [ NVA. | REPO. |

dd mm aaaa Sexo Folio de la Tarjeta Expediciéon
Datos de la persona mayor

Tal como aparece en el documento probatorio

Apellido paterno:
Apellido materno:
Nombre (s):
Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento: (fotografia)

dd mm aaaa
Estado civil: |:| Soltera (o) |:| Casada (0) Nam. Telefénico:
Domicilio:

Calle y nimero C.P.

Colonia: dia 0 municipio:

Entidad federativa:

Contacto en caso de emergencia:

NUm. Telefénico:

Nombre
N7
Sy INSTI DE LAS PERSONAS MAYORES
= BIENESTAR INA!AM DIRECCIO IENTO Y OPERACION DE POLITICAS PUBLICAS
e NTO DE INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA
FO-DFOPP-03-02
ICITUD DE AFILIACION
Fecha de elaboracién: / / [ NVA. [ REPO. |
dd mm aaaa Folio de la Tarjeta Expedicién

Datos de la persona mayor

Tal como aparece en el documento probatorio
Apellido paterno:
Apellido materno:
Nombre (s):
Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento: (Fotografia)

dd aaaa
curpP: _
Estado Civil: |:| Soltera (0) |:] Casada (0) NUm. Telefénico:
Domicilio:
Calle y nimero C.P.

Colonia: Alcaldia o municipio:

Entidad federativa:

Contacto en caso de emergencia:

NUm. Telefénico:

Nombre




» BIENESTAR

SECRETARIA DE BIENESTAR

Para afiliacién presento:
Documento de identidad

Marca X Folio

INE

Licencia de manejo
Pasaporte vigente
Cartilla Militar

Cédula Profesional
Credencial /Carnet (IMSS, ISSSTE,
PEMEX)

Otro | ‘ l

Los datos personales seran recabados y protegidos con fundamento en los articulos; 6 fraccion Illy 28, VII, XV, XVI, XVIl y XIX de La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, y el articulo 24
fracciones XXVII del Estatuto Orgénico del INAPAM, la Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental en los artic 1y 22 fracciones II, lll, IVy V.

Bajo protesta de decir verdad, sefialo que los documentos exibidos en el tramite de afiliacién para obtener la credencial INAPA g iti y expedidos a mi favor por las
autoridades correspondientes. En caso contrario me haré acreedor a las sanciones sefialada en el articulo

firma de conformidad (persona mayor)

(solo en caso de nombrar representante)

Firma de conformidad (representante) arentesco de la persona mayor

Médulo de Atencion:

ompleto y firma del Servidor Publico que realizé la afiliacion

corroboré los documentos exhibidos para comprobar identidad, edad,

Bajo protesta d
mayor solicitante y en su caso identidad y escrito o carta poder del

domicilio y firma de |a

representante
U
BIENESTAR i
SECRETARIA DE BIENESTAR INAPAM
Para afiliacion presento:
Documento de identidad
Folio

INE

Licencia de manejo
Pasaporte vigente
Cartilla Militar

Cédula Profesional
Credencial /Carnet (IMSS,
ISSSTE, PEMEX)

Otro

Los datos personales seran recabados y prot
fracciones XXVII del Estatuto Organ

Bajo protesta de decir verdad, sefialo que los documentos exibidos en el tramite de afiliacion para obtener la credencial INAPAM son legitimos y expedidos a mi favor por las
autoridades correspondientes. En caso contrario se me haré acreedor a las sanciones sefialada en el articulo 243 del Cédigo Penal Federal

firma de conformidad (persona mayor)

(solo en caso de nombrar representante)

Firma de conformidad (representante) Parentesco de la persona mayor

Médulo de Atencion:

Nombre completo y firma del Servidor Publico que realiz6 la afiliacion

Bajo protesta de decir verdad que corroboré los documentos exhibidos para comprobar identidad, edad,
domicilio y firma de la persona mayor solicitante y en su caso identidad y escrito o carta poder del
representante







