REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE LA CREDENCIAL NACIONAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CERTIFICADO MEDICO (Se anexan especificaciones al reverso)
COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO

COPIA DEL CURP

COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO © credencial del INE con d
COPIA DE INDENTIFICACION OFICIAL y en caso de ser menor de edad la del
UNA FOTOGRAFIA, sin lentes, cabeza descubierta, tamano infantil 0 credencial

omicilio aclual.
padre o tutor,

R LA SIGUIENTE INFORMACION:

EI CERTIFICADO MEDICO DEBERA CONTENE
Certificado médico, resumen clinico, dictamen médico, caria hospitalario, etc. N
tipo: Neuromotora, Visual, Audiliv

Especificar diagnostico y la discapacidad permanente de
o el servicio medico

Psicosocial o Intelectual.
a Institucién de Salud Piblica Estalal 0 Municipal
ISSSTE, 1SSSTESO

¢) Ser expedido por un
que el solicitante se encuentre afiiado (IMSS, SEGURO POPULAR, _
CRIT, CREE, CIDEN o CISAME.) con el nombre del Médico que lo expide y su céedu
r

profesional.
d) Elnombre, domicilio y edad de la persona con discapacidad.
Valoracion del porcenlaje de la discapacidad.

| pleno desarrolio de la persona o

Ortesis, protesis 0 ayudas (ecnicas necesarias para e
discapacidad, i
g) Vigencia del Certi

h) No se aceptan cerl
ROJA-o cualquier ofra diferente @

) Enelcasodelos solicitantes que acu
medico el dictamen del médico especia
En caso de discapacidad intelectual 0 psicosocial

. psiquiatra yfo neurélogo.

a)
b)

ficado (maximo 6 meses). ;
FARMACIAS SIMI, G.I, BENAVIDES, CRL

ficados médicos expedidos por:
las mencionadas en el pamafo anternor.

den alos CAM o CAMES, CISAME se tomara cOmo forma

lista en la atencion del salicitante.
ol cartificado médico debe ser expedido por |
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REQUISITOS PARA SOLICITAR LA
EXPEDICION DEL TARJETON

¢(QUIENES PUEDEN SOLICITAR EL TARJETON?

Personas con Discapacidad Neuromotora y Motora por la amputacion de alguna
extremidad inferior.

Personas con Discapacidad visual total y permanente que utilicen basto.

Personas con Discapacidad Motora de caracter Temporal en sus extremidades inferiores
Padres de familia que comprueben tener un hijo{a) mayor a 6 afos con discapacidad
Neuromotora y/o Motora.

Adullos Mayores con credencial de INAPAM con base a un certificado meédico
comprueben lener una deficiencia motnz.

REQUISITOS:

Copia de la credencial nacional vigente para las personas con Discapacidad, (se otorga
hasta la fecha de vencimiento de la credencial nacional.)

Adullo mayor, copia de la credencial INAPAM (se otorgara por un afio) y Certificado
Meédico de cualguier Inslitucién médica (Publica o Privada) mismo que especifique el
padecimiento que lo limile en la movilidad con el nombre del medico que lo expide y
cedula profesional.

Copia de comprobante de domicilio actual, INE, agua, luz y/o teléfono.

Foto tamano credencial o infantil actual (si el solicitante no presenta la foto actual , no
se le otorgara el tarjetén)
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