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ATENCION A CAPACIDADES DIFERENTES

BENEFECIO O SERVICIO QUE SE OTORGA:

ENTREGA DE BASTONES

TRAMITES

Elaborar una solicitud, en la que debe describirse el nombre completo del
beneficiado, direccion completa, que tipo de apoyo requiere y dos numeros
de teléfonos.

1 copia de la credencial de elector del solicitante y beneficiado (en caso que
el beneficiado sea menor de edad copia del acta de nacimiento).

1 copia del diagnéstico médico del beneficiado expedido por una institucién
de salud o un médico.

1 fotografia de cuerpo completo (puede ser impresa en una hoja blanca).
La documentacion sefialada en los numerales anteriores, deberan ser
entregados en la subdireccién de capacidades diferentes del DIF

Centro.

TIEMPO ESTIMADO DE ENTREGA

Cabe mencionar que el tiempo estimado para la entrega del apoyo solicitado es de

Treinta dias.



