/é\ INSTITUTO PARA LA ATENCION E
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W CON DISCAPACIDAD LA ATENCION DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
et

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA ATENCION DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD FRESNILLO.

REQUISITOS
CREDENCIAL
Original y copia de dictamen médico, con las siguientes caracteristicas:
Expedido por una institucion publica, CAM, CREE, SSZ,
Especificar el tipo de discapacidad
Motora, Sensorial, Intelectual.
Grado de la discapacidad.
Leve, moderado, severo.
Temporalidad.
Permanente o temporal.
Causas.
Congénita, por enfermedad, accidente.
Secuelas.
Nombre, firma y cedula del médico especialista o psicdlogo tratante.
Para discapacidad intelectual: valoracidn psicolégica que indique
coeficiente intelectual y bateria de prueba aplicada.
Tipo de sangre.
Dos copias de
Acta de nacimiento.
Identificacion oficial (INE) si es menor de edad presentar la del
padre, madre o tutor.
Comprobante de domicilio reciente.
CURP
Numero de seguro social.
2 fotografias recientes, tamano infantil.

Para TARJETON agregar:

2 copias al 200% de la tarjeta de circulacién vigente
En caso de vehiculo americano:

2 copias del titulo del vehiculo.



