
PROGRAMA PARA EL SUSTENTO DE PERSONAS DE EDAD AVANZADA 
Edificio Mercantil Plaza, 40 Avenida Ponce de León, Hato Rey, Puerto Rico 

PO Box 70376, San Juan, PR 00936-8376 * 787-767-1500 ext. 2898 

 

 

 

 

 

 

Hoja de Referido al PROSPERA 
 

          ADFAN                   Otro ________________________  

 
Nombre del/la adulto/a mayor:   Edad:   

primer apellido segundo apellido  nombre 

Fecha de nacimiento:  / / ___                                                                   

Dirección física:          ____ 

Núm de Tel.                           Correo electrónico ___________________________ 
 

Explique la situación o servicio que solicita: (De ser necesario aneje hoja adicional) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Información de los descendientes (hijos/hijas) del/la adulto/a mayor (De ser necesario aneje hoja adicional) 

Nombre y apellidos Parentesco Edad Tel. Dirección o correo electrónico 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Nombre del funcionario que refiere Puesto Firma Fecha 

 

Oficina Regional/Local Tel. y ext. Correo electrónico fax 

 

Nombre del/la supervisor/a Puesto Firma Fecha 
 

 
Recibido por:    Fecha:   

Funcionario/a del PROSPERA 

 
Nombre del hijo/a ciudador/a o tutor/a:    

Tel. __           correo electrónico: ______________________________ 

 Dirección física:     

Dirección postal:     

 


