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SOLO PERSONAL AUTORIZADO

FECHA DE ELABORACIÓN

MODULO

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDO PATERNO

REVISO DOCUMENTOS

FOLIO

CVE MOV

TRÁMITE GRATUITO

NR ñ C

CAPTURISTA

Día Mes Año F M
Fotografía

APELLIDO MATERNO NOMBRE

ESTADO CIVIL

S

CURP SOLTERO CASADOIIIIIIIIII
ENTIDAD DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO: DOMICILIO ACTUAL: # EXT. # INT COLONIA

CALLEDía Mes Año

I
rrlÉroruo- ]uoa e-mail

MUNIC!PIO c.P. E

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A:

TELÉFONO DE EMERGENCIA OFICINA CE LU LAR

ORDENE POR IMPORTANCIA DEL 1 AL 6 LOS SERVICIOS EN LOS QUE PIENSA UTILIZAR SU TARJETA

E Alimentación E Vestido y Calzado ! lVedicamentos, Servicios de Salud

! Agua y Predial E ldentificación personal ! Transporte Local y Foráneo

¿EN QUE OTRO BIEN O SERVTCIO LE GUSTARíA RECIBIR DESCUENTo CoN LA TARJETA TNAPAM?

VIVE EN CASA PROPIA ! ALQUILADA I PRESTADA tr CENTRO DE ASISTENCIA tr OTRO E

¿CUENTA CON SERVICIOS SANIT¡.F!!o$? Sl il t'i0. t-l

¿coN QUTEN VIVE? SoLO tr FAIvllLlA ! AMISTADES tr CENTRo ASISTENCIA E OTRO

¿ES JUBILADO O PENS¡ONADO? Sí! NO !
tHnnu ALGúN DtALEcro o LENGUA INDícENA? sl ¡ NO ! ¿cuÁL?

¿SABE LEER Y ESCRIBIR? Sl I NO !
inecreE AyuDA DE ALGúN PRocRAMA DE GoBIERNo? sl ¡ No r ¿cuÁL?

PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:

! DIABETES IVELLITUS tr PADECIIUIENTO NEUROLÓGICO ! ENFERIVEDAD CANCEROSA

! HIPERTENSIÓN ARTERIAL N ENFERMEDAD DEL CORAZÓN tr ENFERI\¡EDAD REUIUATICA

tr ENFERMEDAD RESPI RATORIA!

¿PADECEALGUNADISCAPACIDAD? Sltr NO ! ¿CUÁL?

PARA CAMINAR REQUIERE DE BASTÓN ! ANDADERA tr SILLA DE RUEDAS ! NINGUNO D

¿HAN DISMINUID0 SUS CAPACIDADES SENSORIALES?

OLFATO SI E NO ! OÍDO SI ! NO ! VISTA SI I NO I GUSTO Sí¡ ITIO ¡
¿REALlZAALGÚNTlPoDEEJERclclooDEP0RTE?SltrN0DCUAL?
EN EL úLrMo Año ¿HA suFRtDo MAS DE 2 cAíDAS? N0 E st¡ EN DoMtctlto u EN cALLE tr

¿cuÁNTos MEDTCAMENToS DIFERENTES ToMA AL DíA? 0-3 ! 4-7 . MÁs DE 7 !
l¡ HnsruoloES TÉcNlcAS y pRoFESToNALES coN euE cUENTA y euE poDRiA oFREcER coMo lNSTRUcroR.

2)ACTtVtDADES SOC|ALES, ART|ST|CAS, CULTURALES Y DEPORTIVAS A LAS QUE QUISIERA SER INVITADO

de térmiños

Enterado, rec¡bí Tarjeta I


