
 

 

 

 

 

                        

 

 

 
 

Programa Provincial de Seguridad Alimentaria 
 

Presentación de Documentación: 
 

 1 - Fotocopia de Documento Nacional de Identidad. 

 2 - Informe Social que justifique vulnerabilidad o riesgo social. 

 3 - Certificado Único de Discapacidad (CUD). 

 4 - Certificado médico que indique patología o diagnostico que dificulte o impida 
desarrollo de actividad laboral. 

 5 - Otra documentación que respalde incorporación al criterio. 

 
Datos de Encuesta: 
 

Nº de encuesta: Núcleo: 

Apellido y Nombre: Nº Documento: 
 

Tiene Tarjeta Social  SI                   NO 

Es beneficiario del Programa Provincial de Seguridad Alimentaria  
(cod.808) 

 SI                   NO 

El núcleo familiar tiene Criterio de Focalización   SI                   NO 

 

 

FECHA DE PRESENTACIÓN   ....…/……/…... 
 

 

                                                                                               ……..…………………………………... 
                                                                                           Firma y sello responsable del área 

 

 

NIVEL CENTRAL PILQUEN                         Fecha de Recepción:  ……/……../….. 
 

ACEPTADO DENEGADO 

  

 

Observación: 
…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Fecha de Inicio …..../…..../…… 

Fecha de Vencimiento ……./……/……. 

 

 

                                                                          ……………………………………… 

                                                                          Firma y sello responsable del área 
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