








[bookmark: _heading=h.y0oulkm8y9ob]ANEXO C
[bookmark: _heading=h.pxvnbifqcx6i]SOLICITUD DE APOYO Y ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DEL PROGRAMA ESPECIAL DE MOVILIDAD FAMILIAR 2026
I. [bookmark: _heading=h.i9bqtn4uldsa]DATOS DEL DIF MUNICIPAL SOLICITANTE:
[bookmark: _heading=h.9cxumkoqmuja]Municipio: ___________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.fsulhfbbv41c]Nombre de la persona titular o representante legal del DIF Municipal: ____________________
[bookmark: _heading=h.z7jg057n6xu2]____________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.v1tfc6zacolu]Cargo: ______________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.rdtqamg4o5v0]Correo electrónico para recibir notificaciones: _______________________________________
[bookmark: _heading=h.ss3odcvp8tqk]Teléfono de contacto: __________________________________________________________
II. [bookmark: _heading=h.dohlvbflsxvo]SOLICITUD DE APOYO
[bookmark: _heading=h.u47itlum8xl9]Por medio del presente, quien suscribe, declaro bajo protesta de decir verdad que cuento con facultades legales suficientes para representar y comprometer al DIF del municipio referido con antelación y, en consecuencia, solicito formalmente su participación en el Programa Especial de Movilidad Familiar 2026, con el propósito de fortalecer sus capacidades de traslado para la atención de personas en situación de vulnerabilidad.
II. [bookmark: _heading=h.96iktv2rv75x]MONTO COMPLEMENTARIO
[bookmark: _heading=h.m2etfez3bnu5]Le informo que el DIF Municipal que represento cuenta con la autorización del Ayuntamiento para aportar recursos complementarios destinados a la adquisición del vehículo.
[bookmark: _heading=h.qltek8lbhkgj]Monto complementario comprometido:
[bookmark: _heading=h.nvht7yxxn6jk]$ ___________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.z4529x8uzuyy](Monto con número y letra).
[bookmark: _heading=h.3cq2aiy2s0pq]Adjunto la autorización del Ayuntamiento para aportar el monto complementario necesario para adquirir el vehículo.
III. [bookmark: _heading=h.us9ddhhs05ru]ACEPTACIÓN EXPRESA
[bookmark: _heading=h.q3iibfq12fk3]El DIF Municipal que represento:
· [bookmark: _heading=h.gj5uzg9djjfn]Declara conocer el contenido íntegro de la convocatoria del Programa Especial de Movilidad Familiar del 6 de marzo de 2026.
· [bookmark: _heading=h.jtlo7ehljj4q]Acepta expresamente todas y cada una de sus bases, requisitos, condiciones y criterios de selección.
· Se compromete a garantizar la operación de la unidad en los términos de la convocatoria por lo que acepta que correrán completamente a su cargo los costos asociados a ella, incluyendo sueldos y salarios de personas conductoras, licencias, combustible, mantenimiento, seguros e impuestos.
· [bookmark: _heading=h.dz0fbk3im9tq]Reconoce que la participación en el Programa no genera derechos adquiridos hasta la publicación oficial de resultados.
· [bookmark: _heading=h.3zcrx2ysorsf]Acepta que los casos no previstos serán resueltos por el DIF Estatal conforme a sus atribuciones.
IV. [bookmark: _heading=h.zfhg38lzsqvl]DATOS BANCARIOS
[bookmark: _heading=h.jzahyuua49x9]Institución bancaria:____________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.u6zhfmg7qw7c]Número de cuenta:_____________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.o57o5qlefh4k]CLABE interbancaria:___________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.yz2dbf6f8rtg]Titular de la cuenta:____________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.kmjh3ph74pu6]Adjunto el Estado de cuenta con los datos bancarios necesarios para realizar la transferencia del apoyo en caso de ser seleccionado.
V. [bookmark: _heading=h.glfh9pcbjo1g]FIRMA
[bookmark: _heading=h.gycyz71dungx]Lugar y fecha:_________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.9uv1uago5pxh]Firma:_______________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.kfk11lr8dryq]Sello oficial del DIF Municipal: ____________________________________________________
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