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Las personas interesadas en ser beneficiarias del programa deberán presentar la 
siguiente documentación: 
 
De la persona solicitante: 
 

• Solicitud dirigida a la Presidenta Honorifica del Sistema Estatal para el Desarrollo 
Integral de la Familia (Formato de solicitud de apoyo) (Original y una copia simple)

• Identificación oficial vigente, con fotografía (Original y una copia simple)
• CURP actualizada (dentro de los tres meses previos a la solicitud) (Impresión 

original)
• Comprobante de domicilio reciente: recibo de luz o agua, no mayor a tres meses 

de antigüedad, o recibo de pago del predial. (Copia simple)

https://dif.tlaxcala.gob.mx/2024/tramites_y_servicios/vulnerabilidad/001_FORMATO_SOLICITUD.pdf


 

 
 

En caso de que los datos del domicilio registrados en la identificación no puedan 
acreditarse con algún comprobante de domicilio previsto, se deberá presentar una 
constancia de radicación. En caso de que la persona que requiere de apoyo y su 
solicitante comparta el mismo domicilio, será suficiente un solo comprobante.  
 
La persona que requiera apoyo podrá solicitarlo a través de un tercero 
(solicitante), el cual puede ser su padre, madre, tutor o cualquier otra persona 
que actúe en su nombre. 

De la persona beneficiaria: 

• Acta de nacimiento (solo si la persona beneficiaria es menor de edad) (Copia 
simple)

• Identificación oficial vigente, con fotografía (solo si la persona beneficiaria es mayor 
de edad) (Original y una copia simple)

• CURP actualizada (dentro de los tres meses previos a la solicitud) (Impresión 
original)

• Comprobante de domicilio reciente: recibo de luz o agua, no mayor a tres meses 
de antigüedad, o recibo de pago del predial. (Copia simple)

En caso de que los datos del domicilio registrados en la identificación no puedan 
acreditarse con algún comprobante de domicilio previsto, se deberá presentar una 
constancia de radicación.  
En caso de que la persona que requiere de apoyo y su solicitante compartan el 
mismo domicilio, será suficiente un solo comprobante. 
 
Documento expedido por dependencia de salud pública, el cual deberá especificar 
lo siguiente:  
 

o Fecha de expedición (dentro del año en curso)  
o Nombre completo del/la paciente  
o Diagnóstico (donde se especifique que la condición de salud le genera 

inmovilidad física temporal o permanente, y sea indicativo de la necesidad 
del uso de una cama y colchón) 

o Nombre, firma y cédula profesional del/la médico
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