CARTA COMPROMISO PARA SOLICITUD DE SUBSIDIO PARA EL PAGO DE LA CUOTA DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE
PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL ANO 2020

FOLIO
Misma que suscriben, en la Ciudad de Fresnillo Zacatecas, a los __ dias del mes de o , el
SISTEMA DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO D RES ,representado por su
Directora General, la LIC. MA. DE LA LUZ GALVAN CERV S lo subsecuente se le denominara
“subsidiario” y el (la) C.

, en su calidad de

“beneficiario” (a), respecto de la Ulermo mencionado para acceder ficio del subsidio otorgado
para el pago de la cu otable J:‘F

nlon de Consejo Directivo del ”S

se estableueron as fech -l de los programas y cumplimiento de los requisitos
nlsmo Operador del Agua. Los cuales quedaron debidamente
publicados en el Perié Goblerno del Estado de Zacatecas, Tomo , humero de

fecha de

2.- FECHA DE REGISTRO.-

2.1En el mes de sera el registro de los documentos para ser sujeto de subsi s‘a tercera
edad, jubiladas, pensionadas y personas con capacidades diferentes.

3.-PROCEDIMIENTO. —

3.1.- El beneficiario, bajo protesta de decir ve atos gue otorga al “SIAPASF” son veridicos, que
es usuario de dicho domicilio ublca o en la calle

la Colonia
a nombre de

el nimero de contrato
, estar aI corriente con sus pagos

por servicio potable vivienda donde habj
3.2.- Acredita su calidad de: @j
Persona de la Tercera eda ecursos( )  Pensionadoy/o jubilado IMSS ()

Pensionado y/o jubilado ISSSTE ( )Persona con Capacidades diferentes ( )

3.3.- Comprobante de ingresos por S

3.4.- Credencial de INSEN ( )
3.5.- Credencial de CEISD ( )
6.- Informe de Pago (IMSS) ( )
3.7.- Credencial de Pension (ISSSTE) ( )
3.8.- Ultimo Talén de Cheque (ISSSTE) ( )
3.9.- Credencial para votar con fotografia ( )

3.10.- Recibo de pago del Impuesto predial al corriente( )



3.11.- CURP ( ) @
3.6.- Recibo de pago por servicio de Agua Potable al corriente ( ) E@

4.- CONDICIONES. -

4.1.- De acuerdo a la documentacion present @ % de subsidio.

4.2.- El subsidio sera para los @v/«is cubicos, después de los plicara la tarifa mensual
correspondijer

4.3.- Se rg Q spara verificar que efec ﬁgien el domicilio registrado, asi como

el nimerd gersonas que habitan en eI mis, nto para ser objeto de subsidio serd para maximo 3
habitantes por vivienda, le ¢ acta y estudio socioecondmico.

4.4.- El beneficiario deb so al vital liquido, caso contrario perdera el subsidio otorgado.

4.5.- El beneficiario debreta permitir el libre acceso a personal del “SIAPASF” debidamente acreditado para realizar las
inspecciones necesarias a la vivienda registrada.

4.6.- El beneficiario debera informar oportunamente al “SIAPASF” cualquier cambio de situacion que afecte el beneficio
obtenido; en caso contrario sera sancionado con la pérdida del subsidio otorgado.

4.7.- La vigencia del subsidio otorgado sera Unicamente para el ejercicio fiscal 2020, debiendo el be 'tarse

nuevamente en el mes de del afio 2020 a solicitar el subsidio.
4.8.- La inobservancia a lo establecido en la presente carta compromiso daré@ r[@' déTsubsidio otorgado.
5.-REFERENCIA DEL DOMICILIO. - w/’_ﬁ@

6.- OBSERVACIONES. -

Nota: Todos los (o @ ismo domicilio, caso contrario
POR EL “SI ‘ IDIARIO”: R

LIC. MA. DE L ALUZ GALVA
Directora Gene




