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Credencializacion para Personas con Discapacidad

Este programa estd dirigido a todas las personas que presentan alguna

L. discapacidad permanente ya sea motriz, intelectual, visual y auditiva.
Descripcién :

Consiste en la elaboracién y emisidn de la credencial, a través del sistema
de captura de informacién via internet dentro de la plataforma que el
Sistema DIF Nacional nos proporciona.

Programa permanente.

Vigencia: Las credenciales tienen vigencia de cinco afos. Por lo que los beneficiarios
deberdn renovarla ante esta Coordinacién de Atencidén a Personas con
Discapacidad o en la coordinacién de su municipio que le corresponda.

La Coordinaciéon de Atencidén a Personas con Discapacidad de la Direccién

de Atencién Social y Discapacidad
Responsable:

Tramite de primera vez:

Ser una persona con discapacidad y presentarse en las oficinas de la
Coordinacién de Atencién a Personas con Discapacidad.

Requisitos que deberdn presentar al momento de solicitar la
Requisitos: credencial

Original o copias legibles de:

- Acta de nacimiento

- Comprobante de domicilio

- INE

- CURP

- Certificado médico de discapacidad actualizado, expedido por el CREE
Campeche (no se aceptan de instituciones o médicos particulares) y que
incluya los siguientes requisitos:
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v Nombre, domicilio, edad y sexo de la persona con discapacidad

v" Tipo de condicién de discapacidad detectada: fisica, sensorial,
intelectual o mental.

v" Valoracién del porcentaje de la discapacidad. (leve, moderada
o grave)

v"  Si requiere o usa drtesis, prétesis o ayudas técnicas para el
pleno desarrollo de la persona con discapacidad y el CIE 10.

v Nombre, firma y cédula profesional del médico que elabore el
certificado e institucién publica responsable de la emisidn del
certificado.

v" Vigencia del certificado.

Reposicién o renovacién solo copia de:

- Certificado médico de discapacidad actualizado
Comprobante de domicilio y credencial VENCIDA

El trdmite es presencial ya que se requiere realizar la toma de fotografia,

Observaciones: obtencién de huellas y firma, ademds de escanear los documentos
originales.
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