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DEPARTAMENTO DE TESORERIA
PROCEDIMIENTO PARA AYUDAS SOCIALES
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No. DESCRIPCION SI NO
1 | SOLICITUD DIRIGIDA AL ACALDE MUNICIPAL
Debiendo establecer de manera clara y precisa el
motivo de la solicitud
v
2 DOCUMENTACION SOPORTE
a) Copia del Documento Nacional de Identificacion
(DNI) del o la Peticionario (a) v
b) Motivo: Ejemplo para compra de medicamentos
por motivo de operacion (debera de presentar
constancia médica o receta médica, otro
ejemplo podria ser, para compra de laminas
para techar una casa debera de adjuntar fotos
del techo destruido, etc., (ESTO SON EJEMPLOS)
3 | LLENADO DE FORMULARIO v
4 | MONTO TOTAL SOLICITADO
MONTO TOTAL APROBADO
5 | VISTO BUENO Y/0 AUTORIZACION DE ALCALDE AQUI EN
4 ESTE
CUADRO
FIRMA'Y
SELLO
DEL
ALCALDE




9

CORPORACION MUNICIPAL DE WAMPUSIRPI & "0

Gracias a Dios, Honduras C.A %
Correo E: graciasadioswampusirpi@municipalidad info M

Barriolas Bri:as—f_renlc al IMHES. Cel: + (504)8040-2030 / + (504)3340-0118 / + (504)8899-5048

NOTA: Revisado y Autorizado por:

FIRMAY SELLO

Pueden agregar cualquier otra informacion que requieran
segun el tramite de que se trate



