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Gestion de apoyes para personas con Discapacidad
' ' C Codigo de fa Ciddul  DPIDFOOI-H025GATD

Congiste en la gestién de apoyos ante la beneficencia piblica y DIFEM tiene la finalidad de brindar a la ciudadania que presente algin tipo de Discapacidad, 1a ayuda que solicita
de forma pronta, eportuna, integral e incluyente, tepiendo como objetivo beneficiar a la poblacién més vulnerable y fomentar una mejor calidad de vida.

Capitulo Primero, Articulos §,2,3, 4 y 5, Capitule Segundo Articuio 6, Fraccidn TH, V, Capitulo Tercero, Articulo 10, Fraccién I de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios. Ultima reforma POGG 21 de octubre de 2022,

L VTGENUTA DEL

N/A [ DOCUMENTO A N/A
[ GITENER: -

DIRECCION WEB MN/A

En caso de contar con algin padecimiento, enfermedad v/o discapacidad v ser parte do ta poblacién dol Municipio de
Almoloya de Judrez.

El solicitante serd sujeto a un estudio socieccondmico para vatidar si no cucnta con ¢l recurso para obtener. poy sus
. propivs redios ef apoyo suolicitado y deberd entregar la docwmentacion que avale su residencia cn ¢l Municipio de
FIVO DE TANISMA Almoloya de Judrez.

] -
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REQUIS namero Ty
caniidad de

coplas

PERSONAS FISICAS
Solicitud de Apoyos Funcmnales para Nifias y Nifios
Copin det INE amplificada al 200% del padre, madre No 1
o tutor.
Z Copia actualizada del CURP de! padre, madre o No 1
rutar, as{ coma del menor No
3. Caopia del comprobante de Damicilie (no menera 1
tres meses) No L

4. Copia actuzlizadz del CURP def menor heneficinda,
cn tamafic carta.
5. En easo de solicitud de sillns de ruedas estindar, PCL sf
y PCA se requiere dictamen médico con fecha no [
menor 4 3 meses
Solicitud de Apoyoes Funcionales para Adultos

6. Copin del INE del beneliciario amplificada al 200% No 1

7. Copia actualizada del CURP del heneficiario.

8. Copia del comprobante de Domicilio (ho mencr a No 1
{res meses)

9, En casu du solicitud de sillas de ruedas estandar, PCI Articulos 6 y 7, Capitulos I1. De ks Ley de Asistencia Social del Estado de
¥ PCA s2 requicre dictamen médico con fecha no Si 1 Meéxico y Manicipios.
menor a 3 meses

Salicitud de Apayos ante In Beneficancia Publica : Si [
i0.  Carta de solicitud de apoyo.
fl.  Identificacian oficial de! Beneficiario
Copia dei comprobante de Domicilio (no menor a tres meses)
Si 1
St
1
St
1
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A | NfA | N/A t N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A r NiA | N/A N/A

El usuario acude al area de trabajo social del SMDIF, con la documentacion requerida, es indispensable que acuda la persona interesada ya gue se
requiere [a firma en el llenado de log formularios y cstudios socioecondmicos.
En el SMDIF se llenan los formatos y solicitudes necesarios para entregar en la Dependencia de Beneficencia Piblica

Finalmente Beneficencia Piiblica informa quienes son los beneficiarios, cudndo y déndc sc realizara la entrega de apoyos.

Entre 3 y 6 meses.

Graneito N/A

N/A - N/A

- FORAIA DE PAC . N/ TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL DE
. EFECTIVO A CREDITO DEBITO PAGOS) NA
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Quc haya recibido algin apoyo cn el afio inmediato anterior, que el beneficiario no entregue eh su totalidad los documentos solicitades y que no
sea residente del Mumicipio de Aimoloya de Judrez.

N/A

UNIDAD ADNINISTRATIVA RESPONSABLE:

Direccién de Programas de Inclusién y Desarrollo
Sistema Municipal para e} Desarrollo Integral de la Familia de Almoloya de Judrez & ony |

Farniliar
L.N. Ttzel Maldonado Roque
. DOMICYHLIO: Camino a cabecora tercera seccibn NO.INT. Y 16
i . EXT.:
COLONIA: MUNICIPIO; Almoloya de Tudrcz
C.P 09:00 a 16:00 horas de Junes a viernes

CTELEFONOS: - - . : AN : CORRED ELECTRONICO:

programas dif@almoloyadejuarez. gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO -

OFICINAS N/A

NOMBRE DEL TTTULAR DE LA N/A
OFICT

POMNHCTILIO: NO.INT. Y N/A
: EXT.

COLONIA: MUNICIPIO: N/A

N/A

CORREQ ELECTRUNICO:

N/A

INFORMACION ADICIONAL

;Cuantos apoyos puedo solicitar al afio?

Un apoyo por aiio

JCudl es la edad minima para solicitar un apoyo?

Se atienden solicitudes de todas las edades, siempre y ceanda pertenczean at municipio de Almoloya de Juarez

;Puede un familiar realizar el trmite?

RESPUESTA: Es nccesario que la persona interesada acuda fisicamente acompafizdo de alghn familiar, en caso de ser menor de edad debera ser ;madre,

padre, tutora o tutor,
. TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
RN

£,

>
/b}‘;\ DIRECCION u%\

GENERAL

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

18/03/2025




