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PROGRAMA PARA EL SUSTENTO
DE PERSONAS DE EDAD AVAZADA

Hoja de Referido al PROSPERA

ADFAN Otro
Nombre del/la adulto/a mayor: Edad:
primer apellido segundo apellido nombre
Fecha de nacimiento: / /

Direccion fisica:

Num de Tel. Correo electrénico

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

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

Tel. correo electrdnico:

Direccidn fisica:

Direccién postal:

Informacion de los descendientes (hijos/hijas) del/la adulto/a mayor (De ser necesario aneje hoja adicional)
Nombre y apellidos Parentesco Edad Tel. Direccidn o correo electrénico
Nombre del funcionario que refiere Puesto Firma Fecha
Oficina Regional/Local Tel. y ext. Correo electrénico
Recibido por: Fecha:

Funcionario/a del PROSPERA

Una vez completada, esta solicitud debera enviarse al correo electronico de PROSPERA:
prospera@asume.pr.gov
También podra entregarse de manera presencial en cualquier localidad de ASUME.
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