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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

TRANITE: I SERVICIO:

i .
!! NOMBRE
| GESTION DE APOYOS PARA PERSONAS CON ALGUNA DISCAPACIDAD

SRIPEICENT Chidigode la Cédula 11

CONSISTE: EL CIUDADANO{A), MEDIANTE UNA SOLICITUD, REALIZA LA PETICION A LA PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE SAN JOSE DEL
| RINCON, PARA QUE SE LE APOYE CON ALGUNO APARATO FUNCIONAL (SILLAS DE RUEDAS, , APARATOS AUDITIVOS, BASTONES, , ANDADERAS,). QUE
| PUEDAN SER GESTIONADOS.

i ACUERDO DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
i 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™, PARA QUEDAR COMO SIGUE:
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL “FAMILIAS FUERTES, APOYOS FUNCIONALES PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD”

PUBLICADO EL 31 DE ENERO 2023

N/A

DIRECCION WEB N/A

SI|NO x

TETERE LAS PERSONAS QUE CUENTEN CON 8U CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PERMANENTE, PODRAN
INICIAR SU GESTION PARA SOLICITAR ALGUN APOYO QUE SE ENCUENTRE EN LA GAMA POSIBLE

LA INSPECCION LA REALIZA DIF DEL ESTADO DE i’\.ﬂf‘:XICO DE LA DIRECCION DE ATENCION A LA
DISCAPACIDAD SUBDIRECCION DE REHABILITACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PROGRAMA
UNIDADES OPERATIVAS DE REHABILITACION
COPIA

con i L
caniticlad de

capias

ORTGRAL
REQUISITOS: 2
i

PERSONAS FISICAS
1-ACTA DE NACIMIENTO

1.- ACUERDO DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
2-CREDENCIAL DFE ELECTOR NO 1 ESTADO DE MEXICO POR FL. QUE SE EMITEN LAS
MODIFICACIONES A LAS REGLAS DE OPERACION DEL
PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL “FAMILIAS
FUERTES, APOYOS FUNCIONALES PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD”, PARA QUEDAR COMO SIGUE: REGLAS
DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLC
SOCIAL “FAMILIAS FUERTES, APOYOS FUNCIONALES
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD” PUBLICADO EL 31
DE ENERO 2023.

2.- LOS ORIGINALES SE SOLICITAN, CON LA FINALIDAD
DE COTEJAR LOS DATOS PARA EVITAR LA DUPLICIDAD Y
ALTERACION DE LOS MISMOS.

3- LAS COPIAS SE QUEDAN CON LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA PARA INTEGRAR EL EXPEDIENTE DEL
BENEFICIARIO.

3-CURP

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A l NIA ‘ N/A 1 N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

NIA l N/A | Nia l N/A

EL PACIENTE SOLICITA A LA PRESIDENTA DEL SISTEM A MUNICIPAL DIF, GESTIONE ANTE LAS INSTANCIAS
CORRESPONDIENTES EL APOYO REQUERIDO.

6 MESES

GRATUITO | Fundamento Juridico: N/A

EFECTIVO I N/A rrmlm‘.; DE CREDITO | N/A | TARJETA DE DEBITO [ N/A [ EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) NIA

N/A

N/A

UNA VEZ QUE SE REQUISITE DEBIDAMENTE LA DOCUM.ENTACI(‘)N PERTINENTE, Y ESTA SEA APROBADA POR LA DIRECCION
DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD, BENEFICENCIA PUBLICA. PROCURACION DE FONDOS O CUALQUIER OTRA A LA QUE SE
LE HAYA SOLICITADO EL APOYO, ESTE ENTREGARA AL PERSONAL DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF PARA QUE SE ENTREGUE
EL APOYO DE MANERA PERSONAL AL BENEFICIARIO.
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WNISNIO:

SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL RINCON

UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION

SOCIAL
.# RS RS S DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ
BONIWINGIN CALLE: | CARRETERA SALIDA A ANGANGUEO NO.INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: | CENTRO MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON

HORARIOY DIAS DE
VTEN CHON:

TELEFONGS:

71-21-71-57-36

N/A

LUNES A VIERNES DE 09:00 AM A 05:00 PM

CORREGEL BCTRONICO:

dif sanjosedelrincon22@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICRA;

INONBREBEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

DOMICILIC:

NO.INT. Y EXT.:

COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A

TELEFONOS:

CORREQ ELFCTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL

l! SRR CUANDO VA A LLEGAR EL APOYO?

RESPUESTA:

NO SE SABE CON EXACTITUD, EL DfA EN EL QUE PUEDA LLEGAR, PERO CUANDO NOSOTROS SEPAMOS LA FECHA
EXACTA LE ESTAREMOS AVISANDO PARA QUE PUEDA VENIR A RECOGER SU APOYO.

PREGUNTA FRECUENTE 2:

¢TENEMOS QUE VENIR NOSOTROS MISMOS O PUEDE VENIR ALGUIEN MAs?

SE LE ESTE ENTREGANDO EL APOY0?

ES NECESARIO QUE VENGA USTED PERSONALMENTE PORQUE DEBERA FIRMAR Y VERIFICAR QUE EFECTIVAMENTE

(IP}-IF(H NTATFRECUENTE 52 (-‘QUE OTRO PAPEL TENGO QUE TRAER?

RESPUESTA: i NINGUNO POR QUE YA CUMPLIDO CON LA DOCUMENTACION NECESARIA.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:
21/02/2024
pr las familias R
COORDEVADOR DE LA UNIDAD DE
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
SAN JOSE DEL RINCON
:033_—_2'}24
PRESIDENCIA
L SISTEMA MUNICIRPAL DIF )

N/A




