GOBIERNO DEL ) = ‘ i .‘u.
ESTADO DE MEXICO —

DECISIONES

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

ENTREGA DE APOYOS FUNCIONALES

CONSISTE EN: QUE EL ADULTC MAYOR DE 80 ANOS CUMPLIDOS O MAS, DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y MEDIANTE PRESCRIPCION MEDICA ACUDA
EM LAS (INSTALACIONES DEL SISTERAA PARA El DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, HA REALIZAR SU GESTION DEL APOYO FUNCIONAL QUE SE REQUIERA
O MEDIANTE UN OFICIO DE PETICION DIRIGIDO A LA PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF EN DONDE ESPECIFIQUE EL APOYO FUNCIONAL
REQUIERE.PARA SU INCLUSION A LA SOCIEDAD ¥ REHABILITACION.

1.- EN LA GACETA DE GOBIERNO DE FECHA 04 DE FEBRERO DE 2022, EN ACUERDO DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE EMITEN LAS MODIFICACIONES A LAS
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL “FAMILIAS FUERTES, APOYOS FUNCIONALES, PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD”, LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
FUNDAMENTOLEGAL: | MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO
DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11, 12 FRACCION Il Y 17 FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE
MEXICO; 6 FRACCION XI, 8 FRACCION Iil, 18, 19, 20 Y 26 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADG DE
MEXICC; 2, 3,7, 8, 9, 16, 17, 18 FRACCION 1, VI, 26 FRACCION XAV ¥ 40 FRACCION | DE LA LEY DF ASISTENGIA SOTHAE DEE
ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS.

DOCUMENTO A OBTENER: | RECIBO DE ENTREGA DE APOYO EUNCIONAL EWGENGH:‘ g INDEFINIDC
ESEREALIZAENLINEA?: |sS! |NO |DIRECGONWER | N/A
X

CUANDO LA PERSONA ADULTA MAYOR TENGA 60 AROS CUMPLIDOS O MAS ¥ REQUIERA DE UN APOYC
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: FUNCIONAL PARA SU REHABILITACION, CUMPLIENDO CON TODOS LOS REQUISITOS INDISPENSABLES
ESTABLECIDAS EN LOS LINEAMIENTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA.

ORIGINAL | COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
s anotar la con numero la LUTIIDAD ¥ DESTING REL REQUISITO:
NEQEINICE palsbraSlo | cantidad de
NO' copias
PERSONAS Fisicas
N 1.- ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA DE LA

e TENER COANRY CHMRLIDES h/A N/A ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3
2.- PETICION DE APOYQ Si 1 FRACCION X1, 5, 6, 10, 11, 12 FRACCION Il Y 17 ERACCION IV
3.- CREDENCIAL DE ELECTOR (INE VIGENTE) S| 1 DE_ LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE

MEXICO; 6 FRACCION XI, 8 FRACCION Ili, 18, 15, 20 Y 26
.- CURP ACTUALIZADA st 3 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL
5.- COMPROBANTE DOMICILIARIO (NO MAYOR A 3 MESES) si 1 ESTADO DE MEXICO; 2. 3, 7, 8, 8, 16, 17, 18 FRACCIGN |,

Wil, 26 FRACOION XK1V Y 40 FRACCION I DE LA LEY DE
§.-FOTOGRAFIA DE LA PERSONA BENEFICIARIA st 1 ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADG DE MEXICO ¥ MUNIIPIOS.
7.- PRESCRIPCION MEDICA (EN DONDE SE EXPECIFIQUE EL
DIAGNOSTICO MEDICO Y PRESCRIPCION DEL APOYO 5 i 2~ 105 CRIGINALES SE SOLICITAN, CON LA FINALIDAD DE
FUNCIONAL QUE REQUIERE). COTEIAR LOS DATOS PARA EVITAR 1A DUPLIODAD '
8.- CREDENCIAL DE ELECTOR (INE VIGENTE DEL FAMILIAR . ALTERACIONES DE LOS MiSMOS.

E LTO MAYO St
RESPONSABLE DEL ADULTO MAYOR| o as % o T T——
9.- NUMERO TELEFONICO DEL FAMILIAR RESPONSABLE DEL N/A N/A ADMINISTRATIVAPARA INTEGRAR EL DPEDIENTE DEL
ADULTO MAYOR. BENEFICARIO,
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A NA
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A NJA
DURACION DEL TRAMITE: | 30 MINUTOS TIEMPO DE 2 MESES
RESPUESTA:
COSTO: SIN COSTO
; z T
: ENLINEAPORTALDE M/
FORMA DE PAGO: EFECTIVO N/A | TARIETADE CREDITO | N/A | TARIETA DE DERITG WAl s . ;i Py
i




¥ comesnooE
¥ ESTADO DE MEXICO

DONDE PODRA PAGARSE: | N/A
amamwm N/A
: > REAUZARACTOS BE PROSELITISMIC A FAVOR DE ALGUN CANDIDATO O PARTIDO POLITICO CON LA AYUDA FUNGIONAL ¥/o

g’é?j&iﬁ; ?*‘IEDEL PROPORCIONAR DATOS O DOCUMENTOS FALSOS PARA SU INCLUSION AL PROGRAMA
Tt | > CUMPLIENDO CON LA EDAD ESTABLECIDA Y CUMPLIENDO CON TODOS LOS REQUISITOS INDISPENSABLE ESTABLECIDOS EN

LOS UREAMIENTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA.




" GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO
DEPENDENCIA L ORGANISMO: i | UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICPAL DIF DE SAN JOSE DEL RINCON AREA DE ADULTO MAYOR
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: | DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ
DOMICID:  { CALLE: Jmﬁm.p. SALIDA A ANGANGED NO. INT. Y EXT.: | S
COLONIA: CENTRO E MUNIGPIO: | SAN IOSE DEL RINCON.
CR: ﬁ 30850 Efmsmr.mgﬂxﬂiﬂﬁn: LUNES A VIERNES DE S:00 A 5:00 DE LA TARDE
tapa | TELEFONDS: _ EXTS.: b T CORREO ELECTRONICO:
01-712 }124-20-67 S/N S/N dif.sanjosedelrincon22 @gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFCINA: ]N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: | N/A

e T owcvea: | wm
COLONIA: N/A MUNICIPIO: Nf&

CP: | A | HORARIO Y DisS DE ATENGION: | ny/a

LADA: TELEFONOS: o EAX: CORREO ELECTRONICO:
NA |N/A N/A N/A N/A

MUNICRIOS QUE ATIENDE |

INFORMACION ADICONAL

FREGUNTA FRECUENTE 1: | :QUE TIPOS DE APOYCS FUNCIONALES SE ENTREGAN?

RESPUESTA: SILLAS DE RUEDAS, APARATOS AUDITIVOS, BASTONES, ANDADERAS, MULETAS

PREGUNTA FRECUENTE 2- | 2QUE SERVICIOS Y/0 BENERICIOS SE CBTIENE 0ON EL APOYC FUNCIONAL?

RESPUESTA: EL OTORGAR UNA VIDA DIGNA AL ADULTO MAYOR, EN CASOS ESPECIALES LA REHABILITACION Y MEJORAMIENTO DE LA
SALUD QUE PRESENTE LA PERSONA ADULTA MAYOR.

PREGUNTA FRECUENTE 3: | :DONDE PUEDO INTERPONER MI QUEIA EN CASO DE QUE NO ME APOYEN?

RESPUESTA: EXISTEN BUZONES DE QUEJAS EN TODAS LAS INSTANCIAS DE GOBIERNO PARA QUE INTERPONGA SU QUEIA Y SE LE DE
SEGUIMIENTO.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORG: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
€. MAYOLO HERNANDEZ LOPEZ DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ 21 o5 2022
Titular de adulto mayor PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA MUNICIPAL

DIF SAN I0SE DEL RINCON




