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La Preside

L e S BASES
L DE LOS PARTICIPANTES: Fi o e
1)Fodran ‘participar personas con discapacidad que
dorigilio fijo en el Municipio de Chihuahua:
©) Bl registro debera hacerse solo de manera personal o por medio de
aigun familiar ¢ tutor; para el registro no se aceptaran listados de ningun
grupo o institucién.

vivan y tengan

H R D?)LOS REQUISITOS Y LA DOCUMENTACION (en original y
copia

§ A)DEL SOLICITANTE:

1 Acta de nacimiento y CURP:

2 Certficade médico que acredite la discapacidad, expedido por una
institucion oficial: (IMSS, ISSSTE, Centro.de Salud, Pensiones Civiles,
instituto Municipal de Pensiones, Centro de Rehabilitacion infantil Teletén
{CRIT) o Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial (CREE), y/o
credencial de discapacidad de Gobierno del Estado.

-3 Comprobante de.domit:iiio,pssfamntamentad&prediah--vluzwo-agua*(con
ung antigliedsd no mayor a tres meses),;

4. En caso de contar con algdn ingreso, presentar comprobante de pago
del ullimo mes;

= 5.81 es estudiante, constancia de estudios del tiltimo grado o periodo

escolar, debidameants firmada y sellada por la institucién educativa o
boleta de calificaciones.de! Ultimo grado o periodo escolar:

5. Carta de la Institucion o Asociacién Civil en case de pertenecer a
alguna;

”. ldentificacion en caso de contar con ella;

2. Demostrar fa necesidad de apoyo mediante estudio socioecondmico
elaboradd por la Direccidn de Educacion y Desarrollo Social.

B)DEL PADRE, MADRE O TUTOR:
“ Tomprobante de ingrescs del ultimo mes del padre vy la madre o en su

2 del tutor, y de la(s) persona(s) que laboran y contribuyen al gasto

lilar:

2 Constancia de inexistencia de matrimonio o manifestacion escrita bajo
protesta de decir verdad en caso de que el solicitante sea hijo de madre o
padre solo.

3. Identificacion oficial vigente con fotografia.

4. Registrar los datos de la persona autorizada para recibir los pagos
coirespendientes en el caso de menores de edad, debiendo ser un
farnitiar directe o en su caso la persona que lo cuida pudiendo ser amigo
3 vecino por lo que se les considera como tutor.

5. CURP.

Hi. DEL PROYECTO DE INTEGRAGION FAMILIAR, COMUNITARIA
¥ DESARROCLLO HUMANG ( OPCIONAL PARA EL SOLICITANTE ]
“A)Como parte del padron de beneficiarios se debera contar con la
asistencia a talleres y cursos educativos, los cuales seran previamente
informados por 1a direccién.

V. DEL PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION

Bl Comité de Validacion de Becas por Discapacidad, después de
evaiuar ios aspectos socioecondmicos de los aspirantes, determinara
quienes seran los beneficiarios del programa, dando prioridad a
integrantes de etnias, madres o padres solos o sus hijos(as), personas

- que vivan -enla zona rural, “estudiantes; deportistas”y en genera s

personas en situacion de pobreza extrema; :
biEs facuitad de ta-Direccién de -Educacion-y ‘Desarrolic Social la
valoracion, revisién y en su caso cancelacion del registro de la beca por
informacién errdnea o falsa sobre la situacién sociceconémica del
sclicitante y su localizacion, asi como también la reasighacian del apoyo a
personas beneficiadas, en caso de no acudir al evento de entrega tendran
10 dias habiles para recoger su apoyo en la Direccion de Educacion ¥
_Desarmrolio Social

CENTRO EDUCATIVO

LOCALIDAD FECHA HORARIO
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ncia Municipal de Chi
A fravés de la Direccién de Educacion y Desarrollo Social, con ef

futuro v fomentar que un mayor niimero de personas con discapacidad pertenecientes a familias de
2sCasos recursos tengan opciones de desarrollo humano para lograr una sociedad mas incluyente e
impulsar una mayor equidad para las persona

A personas con discapacidad fisica, intelectual, mental, sensorial y de la comunicacion

.+ JGRAMA DE BECAS Y DESARROLLO HUMANO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2016

‘instalaciéon de la feria de Santa Rita), Col. 2 de Octubre;

TR EN W s PR

huahua

objetivo de ir construyendo un mejor

s con discapacidad.

V.DE LOS CENTRQ,S DE ATENCION Y RECEPCION DE
DOCUMENTOS . R

AJCENTROS DE ATENCION

1.Centre Deportivo Tricentenario, Ave.
Industrial Chihuahua;

2. Mediateca Municipal, Ave. Tedfilo Borunda e Independencia, Col.
Centro; :

3. Comandancia de Policia Municipal- Sur, Ave. Pachseco

Homero MNo. 500, Complejo

(antigua

4. Centro Comunitario Dale, C. 36 y Urueta, Colonia Dale;

5. Centro comunitario Vista Cerro Grande, C. 72 %y segunda, Colonia
Vista Cerro Grande

B)RECEPCION DE DOCUMENTOS

1. Zona urbana: en todos los iugares del 11 al 15 de-enero de 2018 de
9:00 a.m, a 3:00 p.m.

2.Zona Rural: en los lugares previamente determinados del 18 de
enero y del 08 de febrero de 9:00 am. a 3.p.m.

3. Todas |as solicitudes de aquel salicitante que se registre mas de una
vez seran canceladas;

4. No se aceptara aquella solicitud con documentacion incompleta.

La Direccidn de Educacion y Desarrollo Social podra instalar otros !
lugares de recepcion de documentacién posterior a las fechas |
sefialadas. {

VI. DE LA VIGENCIA Y PAGOS DE LA BECA
AVIGENCIA

= La vigencia comprendera de Abril a Diciembre de 2016 (9 meses);

B)PAGO :

El pago de la beca sera de forma trimestral:

1.Durante el mes de Marzo se realizard un evento de Desarrolio
Personal durante el cual se entregaréd a los beneficiarios |a
calendarizacion para el primer pago, el cual se realizaré durante el mes
de mayo de 2016 correspondiente a fos meses de Abril, Mayo y Junio
del 2016;

2.Se realizard un segundo pago en el mes de Agosto de 2018
correspondiente a los meses de Julio, Agosto vy Septiembre dsl 2016;
3. Se realizard un tercer pago en el mes de Noviembre de 2016

correspondiente a los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre del
2016. '

VII. OBLIGACIONES Y DERECHOS DE BENEFICIARIOS,

PADRES O TUTOR

OBLIGACIONES:

a)Estar al pendiente de la publicacion de Jos resultados,
calendarizacion de eventos y fechas de pagos, ya sea en los periddicos
de mayor circulacion como también en la pagina de Internet del
Municipio de Chihuahua; - s

b)Acudir a recibir sus pagos;

c)Recibir la visita del personai de la Direccion de Educacién v

Desarrollo Social, a. fin de corroborar los datos o propiciar Ia
informacion de la persona con discapacidad;

dyPresentar-siempre-identificacion_oficial con fotografia sin ia cual no
podré entregarse el apoyo; TSRS e e o g
e)Para efectos de otorgar una atencidn intégral a los beneficiarios:; et
solicitante, padre, madre o tutor deberén informar sobre cualquier otro

tipo de apoyo que reciba, sea este econdmico, en especie o algtn

tratamiento médico o terapéutico . :

) Asistir puntualmente a las actividades que se ies convocara.

DERECHOS: .
a)Participar en las actividades del Programa de Desarrolic Humarno.

La lista de las personas beneficiarias sera publicada el domingo 14 de
febrero de 2016 en los diarios de mayor circulacion del Municipio de
Chihuahua y en la pagina web de la Presidencia Municipal de

.Chihuahua: http:/Avww . municipiochihuahua.gob.mx

La Presidencia Municipai no se hace responsabie por la
desinformacién  de las personas beneficiarias, tampoco es
responsabilidad de la Presidencia realizar llamadas telefénicas o
comunicarse por otros medics con las personas beneficiarias o sus
familiares para hacer recordatorios de fechas de eventos, o pagos ya
que esta responsabilidad recae en las personas beneficiarias o en el

“padre, madre o tutor, segun sea el caso.

Lo no previsto en la presente convocatoria sera resuelto por el Comité
de Validacion del Programa de Becas y Desarrolle HMumano para
Personas con Discapacidad 2018,

Para mayor informacion favor de comunicarse al Departamento de
Grupos Vulnerables de la Direccidr de Educacion y Desamrollo Social
al teléfono: 2004800 o al 072 ext.: 8508, o acudir a Calie Ciprés #4503
Colonia Satélite o visitar la pagina wab

! httpi/inaw . municipiochihuahua.gob.mx




