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OTORGAMIENTO BIMESTRAL DE INSUMOS ALIMENTARIOS (DESPENSA) A
MAYORES DE ESCASOS RECURSOS ECONóMICOS CON DISCAPACIDAD
PERMANENTE.

cÉoula DE tNFoRMAclÓN DE TRÁMlrgs
Y SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE JOCOTITI-Ár.¡

SOLICITUD DE DESPENSA ALIMENTICIA EN GRANDE CON LA DISCAPACIDAD

r.¡rños, rurñas, ¡óvratcs, Mt"lJEREs, rloMBREs Y ADuLTos
INTELECTUAI-,'\UDITIVA, NEUÍiOMOTORA YiO VISUAL

ARTICULO 8 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS U¡\¡IDOS ,NIEXICANOS.

nnrícuros 4, I I 2, I28 rnncclÓN VII Y Ix DE LA CONSTITTJCION POLITICA DEI ESTADO LIBRI Y SOBERANC DE ¡'lEXICO

ARTICULOS l6l Y 167 DEL BANDO l'4UNrClPAl Dt POLI(lA Y GOBIERNIO )0ll DI-lOC()ilfl.AI\

ARTÍCuLO 3. FRACCTONES r, lt V[ y tx DE LA LEy QUE CREA LOS ORGANISLIOS PUBLICOS DEI;CE|nrRALIZ\DOS DE ASISTENCIA

SOCIAL. DENOMINADOS SISTEI4AS MUNICIPALES PARA EL DESARROLI.O INTECRAT DE L.A I'AÍ'4ITIA,

nrrícuros I, z, s rnncc¡ÓN I, II Y III, IO FRACCION I, Ii Y I5 DEL REGLAMENTO INTERNO DEL SISTEI.4A MUNICIPAI PARA EL

DESARROLLO TNTEGRAL DE LA FAMILIA DE JOCOTITLAN. l'1EXlCO.

REcLAS DE opeRaclÓN DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL DESPEhISA ALII'IENTICIA EI..] GR.AI.JDE CON LA DISCAPACIDAD

PERSONAS FISICAS

PARA SER BENEFICIARIO DEL PROGRAMA. LOS SOLICITANTES
oree nÁN curypLtR coN Los StGUtENTES REeutstroS:

A) TENER DISCAPACIDAD INTELECTUAL, AUDITIVA,
NEUROMOTORA Y/O VISUAL PERMANENTE,

B) vrvlR eN slruectóru DE vULNERABILIDAD ECoNot'4tcA,
vALtDADO pon rr ÁR.ea DE TRABAJo socrAl DEL st-4DtF.

C) sER HABI rANTE DEL ESTADO DF MtXlCO.

aoevÁs DE Los REeuistros ANTES ESTABLECIDoS, orernÁNl
PRESINTAR LA SIGUIENTI DOCUMFN TACION:

A) COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO Y ORIGINAL PARA SU

COTEJC.

B) COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL Y ORIGINAL PARA SU

corElo.
C) COPIA DEL CERTIFICADO MEDICO DE

PERMANENTE Y ORIGINAL PARA SU COTEJO.

D) ESTUDTO SOCIOECONOMICO FIRtlADO Y

SI.,1D IF,

PERSONAS MORALES

¡NSTITUCIONES PUBLICAS

CUANDO LOS USUARIOS DEBIDO A SU CONDICION SOCIOECONOI'1ICA
PARA SATISFACER CIERTAS NECESIDADES ALII'lENTICIAS Y CUI'IPLEN

DI5CAPACIDAD PERI"lANENTE.

ORIGINAL

SELLADO POR EL

SE E¡JCUEI!|RAN iIÍPEDIDOS
CON LA CONDICION DE

I

ORIGINAt.

NO APLICA

COPIAT5T NO APi.lCA

ORIGiNAL

NO APLICA

COPIA{S) I NO APLICA
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2.5 MINUTOS

I ANO

$ GRATUITO

NO APLICA

NO APL¡CA

DISPONIBILIDAD DEL RECURSO,

FACTIBILIDAD DEL RECURSO,

CUMPLIR CON LOS REQUISITOS

¿CADA CUÁNDO SE ENTREGA LA DESPENSA?

B III4ESTRALI'4 ENTE

l
JOCOTITLAN

OTROS

SI UNA PERSONA TIENE CANCER ¡SE LE PUEDE AYUDAR CON ESTE PROGRAMA?

No. ES Solo PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD PERIIANENTE Y NO CCN EI.]FERI.4EDADES CRONICO DEGENERAI.¡VAS
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RESPUESTA NO APLICA

CONSULTA CON MÉDICO ESPECIALISTA EN LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACIÓN SOCIAL DEJOCOTITLAN, MÉXICO
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FECI-IA DE ACTIJALIZACIÓN:

I t/ENERO/2018

RE COMPLETO


