CRITERIOS GENERALES PARA LOS TIPO
DE AYUDAS

“LOS CRITERIOS *

[0 SOLICITUD POR PARTE DEL BENEFISIARIO
1.-Elaboracion de la solicitud
2.-Asunto de la solicitud

3.-Nombre del funcionario a quien va dirigida la
solicitud.

4.- Especifique el motivo del subsidio

5.- Nombre y firma del solicitante

6.-Copia de la credencial




CRITERIO DE ACCESO PARA LOS
PROGRAMAS DE SUBSIDIO

AYUDAS EDUCATIVAS

B ASIGNACION DE CARACTER EXTRAORDINARIA QUE
SE REALIZA EN EL MUNICIPIO DE CHANKOM
ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL, APOYAR A
LOS SECTORES EDUCATIVAS PARA LA CELEBRACION
DE EVENTOS CULTURALES, TALES COMO:
EXPOSICIONES, FESTIVALES ESCOLARES.

REQUISITOS

1.- SOLICITUD DE APOYO POR ESCRITO EN
HOJA MENBRETADA. Tratandose de
asociaciones de escuelas senalando el apoyo
solicitado y las personas que recibiran el apoyo a
nombre de la institucion o grupo solicitante.

2.-CONSTACIAY FORMATO DE LA TESORERIA
MUNICIPAL. Por el apoyo entregado en efectivo,
firmado por las personas asignadas para recibir el
apoyo.







LOS SERVICIOS QUE OFRECEN, TRAMITES, REQUISITOS,

FORMATOS Y EL MONTO DE LOS DERECHOS.
CATALOGO DE SERVICIOS MUNICIPAL DEL MES DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2008

NOMBRE DEL TRAMITE O
DEL SERVICIO RECIBIDO
EN FORMA GRATUITA

REQUISITOS

FORMATO PARA ACCEDER A
ESTOS TRAMITES Y SERVICIOS

MONTO DE LOS DERECHOS
COBRADOS POR ESTOS
TRAMITES

DERECHO POR LICENCIAY
PERMISO

DERECHO POR SERVICIO DE
RASTRO

DE ACUERDO CON LA
NORMABILIDAD APLICADA

SE LES ENTREGA A LOS
SOLICITANTES EL FORMATO
PARA EL LLENADO DEL
SERVICIO.

% LOCALES POR VENTA DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

$3,000.00

s LICENCIADE
FUNCIONAMIENTO DE
LOCALES

$3,000.00
BIBLIOTECA MUNICIPAL QUE CUMPLA CON LAS SOLO EL NOMBRE COMPLETO Y GRATUITO
REGLAS ESTABLECIDAS LA FECHA DE ENTREGA
APOYO OTORGADOS EN 1.-SOLICITUD POR EL GRATUITO
DINERO PARA COMPRA DE BENEFICIARIO.
MEDICAMENTOS 2.-ASUNTO DE LA GRATUITO
SOLICITUD
APOYOS OTORGADOS PARA | 3.-NOMBRE A QUIEN VA
TRANSPORTAR A LOS DIRIGIDA LA SOLICITUD GRATUITO
ALUMNOS A LAS ESCUELAS | 4.-ESPECIFIQUE EL
A LA CABECERA DEL MOTIVO DE APQOYO.
MUNICIPIO 5.-NOMBRE Y FIRMA DEL
SOLICITANTE
APOYO OTORGADO PARA EL | 6.-COPIADE LA

PAGO DE COLEGIATURAS

CREDENCIAL DE ELECTOR
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