PROSPERA

PROGRAMA PARA EL SUSTENTO DE PERSONAS DE EDAD AVANZADA

PROS-ALIM I

Informacion de Alimentante

NUmero de Caso

Nombre de Alimentante:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Direccion Residencial:
Direccion Postal:
Teléfono Residencia Celular
Edad Sexo oM oF
Estado Civil o Casado/a o No Casado/a o Divorciado/a o Viudo/a

Ocupacion:

O Emplead o/a (especifique)

o Desempleado/a
o Jubilado/a

o Pensionado/a

o Incapacitado/a (especifique)

o Trabaja por cuenta propia (especifique)

o Otro

Comentarios:

Atendido por:

Nombre

Posicion

Fecha
Rev. 26/jun./12

Nota: Llenar un formulario para cada alimentante del caso.
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