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Datos del Tramite

I. Nombre del tramite: CREDENCIAL PARA DISCAPACITADOS

Tipo Servicio

Fecha de Publicacion 30/05/2011

1. Dependencia o entidad que lo realiza: DIF MOROLEON, GTO.

I1l. Objetivo del tramite o servicio

Respaldar con credencial la condicion de personas con discapacidad, contar con bases de datos para elaborar
estadisticas, contribuir al mejoramiento de la economia familiar a través de los convenios que se tienen con
empresas.

IV. Tipo de Usuarios
GENTE CON ALGUNA DISCAPACIDAD.
V. Documentos que obtiene el usuario
CREDENCIAL
VI. Datos institucionales de ubicacion de la oficina(s) receptora(s) y resolutora(s)
Oficinas(s) Receptora(s) y Resolutora(s)
° DEPARTAMENTO MEDICO
ﬁ CALLE: PIPILA #763 COL. CENTRO. MOROLEON, GTO.
H 4571451
& Lunes a viernes de 8:30 a 15:00 hrs.

VIl.- Requisitos de presentacion: COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR, COPIA DE CURP, COPIA DE ACTA,
COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO, CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD.

ACUDIR CON PROMOTORA DE DISCAPACIDAD DE SMDIF

VIII. Datos y documentos especificos que debe contener o se deben adjuntar al tramite

IX. Fundamento juridico del tramite

Leyes
LEY ORGANICA ) )
DISPOSICION ADMINISTRATIVA DE RECAUDACION PARA EL MUNICIPIO DE MOROLEON, GTO.

X. Plazo de respuesta: INMEDIATA
XI. Costo, en su caso: SERVICIO SIN COSTO.

XIl. Vigencia del tramite

Xlll.- Observaciones



