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CÉOU¡.a DE INFORMACIóN DE TRÁMITES
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SOLICITUD DE AYUDAS FUNCIONALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

los usut*tos pooRÁN llevan A cABo el rnÁvrre coRREspoNDIENTE ANTE EL stsrEMA MUNIcIPAL DIF DE JocorlrLÁN PARA HACER

LA soLrcrruD o. npoyoT óóiio pfolisri, éniesrs y Apoyos ESpEcIALES pARA FAvoREcER LA neHaeLlrnclóN, u lNcl-uslóN
SOCIAL Y PREYENIR DISCAPACIDADES SECUNDARIAS.

§:,'ttaat::i.t:,

ARTICULO 8 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE tOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,

ARTÍCULoS 4, II2, I28 TRaccIÓN VII Y IX DE LA CONSÍITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO

eRriCUt-OS t6t y 162 DEL BANDO MUNICIPAL OE pOl-lCie Y GOBIERNO 2013 DEJOCOTITLÁN

RRriculo 3, FRACCIONES t, il vil y tx DE LA LEy euE CREA LoS oRGANtSMoS pÚsllcos DESCENTRALIZADoS DE ASISTENCIA

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

ENTíCUI.OS I, Z, S TRACCIÓI! I, II Y III, IO FRACCION I, II ,Y I5 DEL REGLAIIENTO INTERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FA¡4ILIA DE.JOCOTITLAN, MEXICO.

REGLAS DE oPERACIÓN DEL PRoGRAI,IA DE DESARROLLO SOCIAL OTORGAMIENTO DE AYUDAS FUNCIONALES PARA PERSONAS

CON DISCAPACIDAD

LEYES, ACUERDOS, REGLA14ENTOS, DECRETOS, LINEAI"IIENTOS RELATIVOS A LA I'4ATERIA'

AYUDA FUNCIONAL

iffi$.WffilÉliqq ills, x I orReccroN wra NO APLICA

ffi i¡rBÉtiisaútÁ.§lial cunr.roo esí ro ReeuleRr EL pACtENTE pREVtA vALoRACtoN MEDtcA

PERSONAS FISICAS

SOLICITUD DIRIGIDA A LA PRESIDENTA DEL SISTEMA I'4UNICIPAL

DIF DEJOCOTITLAN,

ACTA DE NACIMIENTO

CURP

CONSTANCIA DOMICILIARIA (RECIBO DE LUZ, AGUA,

relÉroNo, eREDtAL, DEL AYUNTAMIENTO)

LLENAR EL FORMATO úNlco oe D|SCAPACIDAD

SOLICITUD DE APOYO POR ESCRITO DIRIGIDA AL TITULAR DE

LA otRrcclótt DE nreuctÓN A LA DISCAPACIDAD
ESPECIFICANDO EL MOTIVO POR EL QUE SE DESEA OBTENER EL

BENEFICIO,

RESUMEN NÉolco. coN NoMBRE DEL PACIENTE, FECHA,

oracuósrrco t¡Éolco v pRescRtectÓN vÉolcn or LA AYUDA
FUNCToNAL, pRótrsls, óRTESts o APoYo ESPECIAL QUE
REQUIERE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD, DEBE INCLUIR

NOMBRE coMpLETo, FTRMA Y cÉout-R PRoFESIONAL DEL

mÉorco EspECtALlsrA QUE PRESCR|BE (ESTE Docul'4ENTo No
oegtnÁ rxcepeR Los ó MESES DE ANTIGÜEDAD).

rorocRerín RECTENTE DEL soLlclrANTE DE cuERPo
cor,lPLETo eru raNRño PosrAL.

coptA DE lorNrlrtcRclóN oFtctAL (DEL FAMILIAR l4AS

CERCANO EN CASO DE I"IENORES DE EDAD) DONDE SE

ESPECIFIQUE EL DOI.4ICILIO ACTUAL O EN SU CASO,

CONSTANCIA DOI"1ICILIARIA,

ORIGINAL
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I

coPrA(s) r

I

I

I

REcLAS DE op¡RRclóN DEL PRoGRAMA DE DESARRoLLo
SOCIAL OTORGAI4IENTO DE AYUDAS FUNCIONALES PARA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PARA DEBIDO CONTROL DE OFICIOS Y SOLICITUDES A LA

PRESIDENTA Y SERVICIOS QUE SE BRINDAN POR LA

lNSTrrucróN.
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FIRMA DE QUIEN LO REALIZÓ Y SELLO DE LA INSTITUCION QUE
LO EMITE.

TRATANDOSE DE PRÓTESIS. ÓRTESIS Y APOYOS ESPECIALES EL

BENEFICIARIO DEBERÁ CUBRIR LA CUOTA DE RECUPERACION

ANTE LA CAJA GENERAL DEL DIFEM CON BASE EN

CLASIFICACIÓN DEL ESTUDIO SOCIOECONÓMICO Y

TABULADOR QUE LE CORRESPONDA, ENTREGANDO COPIA DEL

RECIBO EMITIDO POR LA CAJA GENERAL DEL DIFEM.

PARA EL CASO DE BASTONES, ÚNICNYENIC DEBERÁ PRESENTAR

COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL.

DE ACUERO A ESTUDIO SOCIOECONOI{ICO CUANDO SE HACE DIRECTAMENTE ANTE DIFEM

TARJETA DE DÉBITO EN LÍNEA (PORTAL DE PAGOS)TARJETA DE CRÉDITO

DISPONIBILIDAD DEL RECURSO

SISTEyA MUNtCtpAL pARA EL DESARRoLLO TNTEGRAL DE LA FAMILIA DE JOCoTITIÁN, MÉXICO REHABILITACION BASADA EN TU COt'4UNIDAD

ffi*ffi§BEl' :.:il c GUILLERMO LÓPEZ ZETINA

ffi:fIffi.^'-* ELVI RA H ERNAN OEZ GOI'1EZ NO. lNT. Y EXT.: I S/N

COLONIA: ISANJUAN 14UNICIPIO: JOCOTITLAN

c.P.: l soToo [i DE 9:00 A l7:00 HORAS DE LUNES A VIERNES

rti¡:1,;,;:l¡r{8l::.¡::ii.*¡
712 t2 3 0t 84 DIRECTO 017 t7123t669 dif iocoti¡lan@vahoo.conr.mx

OTRAS OF]CINAS QUE PRESTAN EL SERYICIO
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NO APLICA

NO APLICA
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NO, INT, Y EXT,: I NO APLICA
cer-eTNo epl,cn

COLONIA: I NO APLICA rr4UNrClPlo: I No APLICA

c¡,TNoapL'c^ lt , i§r,41§$P,S:$§$ NO APLICA

l,liilii:iilrB lfffi ,iil§§

NO

APLICA

NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

JOCOTTTLAN
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OTROS

¿CUÁNTO TIEMPO DURA LA PROTESIS?

RESPUESTA: ES DE ACUERDO AL BUEN USO QUE SE LE DE Y AL CRECIMIENTO NATURAL DEL PACIENTE

NO APLICA

RESPUESTA:
NO APLICA

NO APLICA

RESPUESTA:
NO APLICA

rnÁmrÉs o sERYlclos RELAcloNADos

¡rnsoRAcróN DE ESTUDlos socloECoNÓMlcos

coNTESTACtoN DE oFtclos DtRlGlDos A LA pRESTDENCIA DEL stsrEMA I'4uNlclPAL otr or locortrlÁru
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