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cÉouIa DE INFORMAC¡ÓN DE TRÁMITES
Y SERVICTOS DEL MUNICIPIO DE JOCOT¡TlÁrr¡

SOLICITUD DE AYUDAS FUNCIONALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Los usuARtos rooaÁN LLEvAR A cABo el rRÁurre coRREspoNDTENTE ANTE EL srsrEMA MUNrcrpAL DrF DE JocorrrlÁN rene
HACER LA soLtctruD DE Apoyos couo pnórests, ónresrs y Apoyos EspEctALEs rARA FAVoRECER LA REHABtLtrActóN, la
rNcr-usróN socrAL y pREvENTR DrscApActDADEs sEcuNDARrAs.

ARTICULO 8 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

AKIILULUs4, II2, IlUFKALLI(JNVI¡ Y IXUELALUN5 IIIULIUNTULI IILAUTLt5 IAUTJLIóKts T 5L'ótsffiN(JUTI-IE ILU

enrícuros r6 r y tó2 DEL BANDo MUNrcrpAL oe poLrcín y GoBtERNo zo t : oe ¡ocorltÁN
ARTícuLo 3, FRAcctoNES t, il vil y tx DE LA LEy euE CREA Los oRGANtsMos púallcos DESCENTRAL|ZADoS DE AS|STENCIA

SOCIAL, DENOMINADOS SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

eRriculos t, 2,9 FRACCTóN r, il y ilt, lo rRecclót¡ I, il y t5 DEL REGLAMENTo |NTERNO DEL stsrEMA MUNtcrpAL PARA EL

DESARRoLLO TNTEGRAL DE LA FAMTLTA oe ¡ocorrrlÁN, r¡Éxrco.

REGLAS DE oprRnclóru DEL PRoGRAMA DE DESARRoLLo soclAl oroRGAMtENTo DE AYUDAS FUNCTONALES PARA pERsoNAs

CON DISCAPACIDAD

LEYES, ACUERDOS, REGLAMENTOS, DECRETOS, LINEAMIENTOS RELATIVOS A LA MATERIA.

?g§,§t1-E,.1 , qfi§§is AYUDA FUNCIONAL

l: sr lx IDTRECCTONwEB NO APLICA

i$ l,¡¡§,! S:;$F¡.t]$8!H¡i cuANDo Rsi ro n¡eurene EL eACTENTE eREVTA vALoRACTórl me orcR.

PERSoNAS FísrcAs

SOLICITUD DIRIGIDA A LA PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL
DrF DE jOCOTTTLAN.

ACTA DE NACII,IIENTO

CURP

CONSTANCIA DOMICILIARIA (RECIBO DE IUZ, AGUA,
r¡lÉroruo, eREDtAL, DEL AyUNTAMtENTo)

LLENAR EL FoRMATo úNlco or DtscApACtDAD

SOLICITUD DE APOYO POR ESCRITO DIRIGIDA AL TITULAR DE

LA orRrcctóN DE ATENCTóN A LA DrscApACrDAD
ESPECIFICANDO EL MOTIVO POR EL QUE SE DESEA OBTENER EL

BENEFICIO.

RESUMEN ¡lÉolco, coN NoMBRE DEL pACIENTE, FECHA,
orncNósrco mÉorco v pn¡scRrpcróN NÉo¡ce oe m
AyUDA FUNCroNnr, pnórrsrs, oRTESrs o Apoyo ESpECIAL

QUE REQUIERE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD, DEBE

TNCLU¡R NoMBRE coMpLETo, FrRMA y cÉoum pRoFEStoNAL

o¡l mÉprco EspECtALrsrA euE eRESCRTBE (ESTE DocuMENTo
No ors¡RÁ EXCEDER Los 6 MESES DE ANTTGüEDAD).

rolocRnrÍa RECTENTE DEL soLtctrANTE DE cuERpo
corYPLEro EN TAMAñO PosrAL.

coprA DE roeNrrnclcróru oFrcrAL lorl rnmtt-rnR mÁs
CERCANO EN CASO DE MENORES DE EDAD) DONDE SE

ESPECIFIQUE EL DOMICILIO ACTUAL O EN SU CASO,
CONSTANCIA DOI,IICILIARIA.

ESTUDTo socroECoNóMlco coN cLASTFTcAC¡oN, NoMBRE y
FTRMA DE eutEN Lo Rrnrtzó y sELLo DE LA rNsTtrucroN euE
LO EMITE.

ORIGINAL coPrA(s) r

I

I

I

REGLAS DE oprRncló¡¡ DEL pRoGRAMA DE DESARRoLLo
SOCIAL OTORGAMIENTO DE AYUDAS FUNCIONALES PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PARA DEBIDO CONTROL DE OFICIOS Y SOLICITUDES A LA
PRESIDENTA Y SERVICIOS QUE SE BRINDAN POR LA
rNsrrrucróN.
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TRATÁNDoSE DE PRÓTESIS, ORTESIS Y APOYOS ESPECIALES EL

BENEFrcrARro DEBERÁ cuBRrR LA cuorA o¡ R¡cuprRnctÓN
ANTE LA CAJA GENERAL DEL DIFEM CON BASE EN

crestrtcectóru DEL ESTUDIo soctoEcoNomlco Y

TABULADOR QUE LE CORRESPONDA, ENTREGANDO COPIA
DEL RECIBO EMITIDO POR LA CA]A GENERAL DEL DIFEM.

PARA EL CASO DE BASTONES, ÚNICAMENTE OESERÁ
pREsENTAR coptA DE roerulncnctóN oFtctAL.

PERSONAS MORALES

NO APLICA ORIGINAL

NO APLICA

coPrA(s)

NO APLICA

NO APLICA

tNsrtructoNEs PúBLtcAs

NO APLICA ORIGINAL

NO APLICA

coPrA(s)

NO APLICA

NO APLICA

OTROS

NO APLICA ORIGINAL

NO APLICA

coPrA(s)

NO APLICA

NO APLICA

,El;:1§§jA:lttlÍE;.::ll 25 MINUTOS. 7f,tE1 INDETERMINADO

I ANO

@ DE ACUERO A ESTUDIO SOCIOECONOMICO CUANDO SE HACE DIRECTAMENTE ANTE DIFEM

EFECrrvo | | TARJETA DE cRÉDtro I I rARlErA DE DÉBlro I I t* lÍNeR (poRml DE PAGos)

P,-o§qE':q§q$ NO APLICA

§§..l NO APLICA

DISPONIBILIDAD DEL RECURSO

.1, at::'.r:lt :. :.,.:.rt:t:t::.:4 1.:*:.1:a:l:r') :) ;,,:.:.a:..i
::'i:ii*iii]irl:it§l:,i.::].,:til'.,:a:;a;:,..:,: t:: :l,t

,NIDAD ADMIN ISTRATIVA RESiONSABLE:

srsrEMA MUNrcrpAL eARA EL DESARROLL6 INTEGRAL DE LA FAMILIA oe;ocortrlÁN, r'lÉxlco REHABILITACION BASADA EN TU COMUNIDAD

¡*:tl c GUTLLERMo lópEz z¡rlNe

¡¡i!eEil,i;:: CALLE: ELVIRA HERNANDET GOI'IEZ NO. lNT. Y EXT.: I s/N

COLONIA: SAN JUAN MUNICIPIO: .locorrLÁN

C.P.: 50700 r¡óii,ñi¿i:r,róiAlrrdi*iÉñkiññr DE 9:00 A l7:00 HORAS DE LUNES A VIERNES

TELEFONOS: l,,ltrlüX§:t
712 t2 3 0t 84 DIRECTO 0r7t2t23t669 dif ioco¡itlan@v¡hoo.rom.mx

oTRAS OFTCINAS QUE PRESTAN ELSERVICIO

NO APLICA

CALLE NO APLICA NO. lNT. Y EXT.: I NO APLICA

COLONIA: NO APLICA MUNICIPIO: NO APLICA

C.P.; NO APLICA §:D.r,r&f+¡,Cl§§: NO APLICA
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