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Solicitud de ayudas funcionales para personas con discapacidad.
’ DESCRIPCION: Codigo de la Cédula SMDIF/10/2025 ‘

Los usuarios acuden al Sistema Municipal DIF a realizar su solicitud de apoyos funcionales como prétesis, drtesis y apoyos
especiales para favorecer |a rehabilitacién, la inclusién social y prevenir discapacidades secundarias.

-Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

EUNDAMENTO -Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios.

LEGAL: Articulo 3°, fraccionesly Il de la Ley que crea los organismos publicos descentralizados de asistencia social
denominados Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia. :

-Bando Municipal 2025

DOCUMENTO A Vale para recibir ayuda funcional
OBTENER!

Indeterminado

VIGENCIA DEL DOCUMENTO A OBTENER:

¢SE REALIZAEN Sl |NO |DIRECCI |No Aplica
LINEA?: X ON WEB

CASOSEN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: Cuando asi lo requiera el paciente con previa valoracién y prescripcién médica.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O
SERVICIO ESTASUIETO A
INSPECCION © VERIFICACION:Y
OBIETIVO DE LA MISMA

No Aplica

ORIGINAL COPIAS anotar con FUNDAMENT®O JURIDICO*

REQU|S|TOS: Anotar numero ADMINISTRATIVO,

SlloNO
PERSONAS FiSICAS

1. INE Si 01 - LeyGeneral para la Inclusion de las
Personas con Discapacidad.

2. Acta de nacimiento S o1 -Programa “Atencién para bienestar de
) grupos prioritarios” vertiente atencion a

3. CURP actualizada g o1 personas con discapacidad.

4. Fotografia de cuerpo completo Si 01

5.  Comprobante de domicilio Si 01

6. Prescripcién médica (Ayuda funcional) Si 01

En caso de ser menor de edad: Si 01

1.- Acta de nacimiento

2.- Cobeneficiario INE y CURP Si 01

Y toda la documentacién anterior.

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

No Aplica . No Aplica No Aplica No Aplica

INSTITUCIONES PUBLICAS
No Aplica

No Aplica No Aplica No Aplica
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PASOS A SEGUIR ‘ 1. Entregar la Solicitud dirigida al presidente Honorifico del Sistema Municipal DIF.
2. Entregar las copias de la documentacion solicitada: la credencial del INE, el acta de nacimiento, la
QUE DEBE DE . L P
CURP, una fotografia de cuerpo completo, el comprobante de domicilio y la prescripcién médica
REALIZAREL que indique la necesidad de ayuda funcional.
CIUDADANO 3. Recibir la ayuda funcional.

PLAZO MAXIMO DE IRt aallarele

RESPUESTA
COSTO; ) .
Gratuito No Aplica
FORMA DE PAGQO; TARJETA DE EN LINEA (PORTAL DE

EFECTIVO | N/A N/A| TARJETA DE DEBITO | N/A

CREDITO PAGOS) N/A

DONDE PODRA

PAGARSE: NaAplica

OTRAS

ALTERNATIVAS: Nessplica

CRITERIOS DE

RESOLUCION: DEL Disponibilidad de recursos financieros.
TRAMITE

APLIGACION DE LA
AFBIRMATIVA FICTA:

: UNIDADADMINISTRATIVA
DERPENDENCIA U ORGANISMO; RESPONSABLE:

No Aplica

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Jocotitlan, México. ::;jjd cid Rehaliasign o (ntegracion
et = d o] =N bl N[BI\el/\E8 ) Dra. Liliana Salgado Escobar

DOMICILIO: CALLE: |Elvira Hernandez Gémez NO. INT. Y EXT: s/n
COLONIA; Barrio San Juan MUNICIPIO: JOCOTITLAN

C.P. 5700 HElel=N=lleNABIIASIBIZ I 1 Leves de 09:00 a 14:00 y 15:00 a 17:00

ATENCION:

TELEFONOS! i { CORREOQ ELECTRONICO:(28)
1230184 Directo No Aplica difjoco2527@gmail.com

o - e OTRASOK ICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA; No Aplica

NOMBRE DEL TITULAR DE LA IASIEISISS
OFICINA:

DOMICILIO: : |NoAplica NO. INT. Y EXT:: No Aplica

COLONIA: No Aplica

MUNICIPIO: No Aplica

cp.: |NoAplica HiffeleyNalefVAp]/XSinl= | NO Aplica
ATENCION:
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DR AER cCuanto tlempo dura una ayuda funcional?

RESPUESTA: De acuerdo al buen uso que se le dé y al crecimiento natural del paciente.

DR A ER éQuién puede acceder al servicio de ayudas funcionales en el Sistema Municipal DIF?

RESPUESTA: Este servicio esta dirigido a personas con discapacidad que necesiten apoyos funcionales para
su rehabilitacién y mejorar su calidad de vida, favoreciendo su inclusién social y previniendo
discapacidades secundarias.

DR AER Si no tengo una prescripcion médica de la ayuda funcional, ;me la pueden proporcionar en
el DIF?

RESPUESTA: Si, si se requiere una silla de ruedas, andadera o bastén, el médico general del SMDIF puede
prescribirla. Sin embargo, si se necesita una prétesis, 6rtesis o una ayuda funcional especializada,
debera ser prescrita por el Médico Especialista en Rehab|l|taC|on de la unldad

G TRAMITES o SERVICIOS RELACIONADOS '
TN
.f"ELABo?zé: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

06/03/2024

Lic. Nalle//Martl’nez Zarifana .« ND’ra. Liliana Salgado Escot!aar'




