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ANEXO 2
CARTABAJOPROTESTA

, Michoacan, a de de 2024.

LICDA. ALEJANDRA ANGUIANO GONZALEZ
SECRETARIA DE IGUALDAD SUSTANTIVAY
DESARROLLO DE LAS MUJERES MICHOACANAS
PRESENTE.

Por medio de la presenteyo C. , mayor de edad, declaro
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que todos los datos incluidos en el escrito de

solicitud son veridicos, incluyendo que pertenezco al menos a un grupo en condicién

de vulnerabilidad de los que atiende el presente programa, asi como mi manifestacién
de que, al solicitar el presente beneficio, no soy beneficiaria de ningun programa
federal, estatal y/o municipal, asi como que tampoco cuento con un empleo formal y/o

ingresos comprobables.

ATENTAMENTE
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Igualdad Sustantiva
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