
 

DESCRIPCION: (Explique brevemente cual fue el impacto resultado de la emergencia sanitaria) 

 

A continuación, responda las siguientes preguntas: 

¿Cuántas personas están a su cargo? _______________      ¿Cuántos son sus ingresos mensuales? ______________________ 

¿Es madre o padre soltero (a)?           _______________     Indique quienes componen su grupo familiar ______________________________________ 

                   ___________________________________________________________________________ 

         

Ingresos recibidos antes de la emergencia: 

 Ingresos recibidos después de la emergencia: 

 

FORMATO SOLICITUD AUXILIO EMERGENCIA SANITARIA COVID 19 
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