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Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Ocampo

HOMOCLAVE OC-DIF-05

FECHA DE ACTUALIZACION 12 2 2021
1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

CREDENCIALES NACIONALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, BECAS DISCAPACIDAD

Se reciben documentos y certificado médico dependiendo de la discapacidad, se hace la observacidn si es aceptable
para ser acreedor de la credencial, se publica convocatoria emitida por EDUCAFIN

il. MODALIDAD.

Presencial

IIl. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Reglamento Interior del SMDIF, Ocampo, Gto.

1V. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO ¥ PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

Cuando es persona con alguna discapacidad

1.- Se realiza busqueda de personas con discapacidad
para valoracién valpar.

2.- Se atiende personas que solicitan el tramite de
credencial

3.- Llevarlas a recibir credencial de discapacidad

: S$1 EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS.

CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

Acta de nacimiento

CURP

Identificacién oficial

Comprobante de domicilio

Recepcion de documentos CRENAPED

José Arturo Moreno Barrientos
VI. ESPECIFICAR Si EL. TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

Por formato establecido

VIL LINK PARA DESCARGA DE FORMATO.

FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

Viil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICAGION.

N/A

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO

CORREQ ELECTRONICO

Gerardo Garcia Veldzquez 4286830515 _— -
difcitasocampo@gmail.com

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO, I MIRIOGA GHE APLIA A S BEOUICION

4 2a9dfas Afirmativa Ficta - Negativa Ficta




