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Mis Programas JALISCO
V GOBIERNO DEL ESTADO

I REQUISITOS DEL PROGRAMA

Dependencia: Secretaria del Sistema de Asistencia Social

Nombre del programa: Jalisco te cuida. Yo Jalisco Apoyo a personas cuidadoras

Nombre de la modalidad: Apoyo monetario para: A) Personas cuidadoras; B) Personas
con discapacidad o con enfermedades renal crénica

REQUISITOS:

I. Acreditacion de la identidad de la
persona cuidadora de nacionalidad
Mexicana y mayor de edad

Copia simple de Constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
expedicion posterior a la fecha de lanzamiento de la convocatoria.

Copia simple de Identificacion oficial vigente con fotografia.

1. Acreditacion de laidentidad de la
persona que recibe los cuidados de
nacionalidad Mexicana

Copia simple de Constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
expedicion posterior a la fecha de lanzamiento de la convocatoria.

Copia simple de Identificacion oficial vigente con fotografia.

11l. Acreditacién de parentesco entre
persona cuidadora y persona que recibe
los cuidados

Copia simple de actas de nacimiento o documento que acredite el parentesco

Anexo 2): Carta bajo protesta de decir verdad llenada a mano con tinta azul y letra legible
que sefiale la relacién de parentesco entre la persona cuidadora y quien recibe los
cuidados

IV. Residencia en el estado de Jalisco.

Copia simple del comprobante de domicilio, con antigliedad no mayor a 90 dias habiles,
pudiendo ser: recibo de los servicios de luz, gas, televisién de paga, internet, teléfono,
agua o constancia de residencia emitida por la autoridad competente.

V. Acreditacion de la situacion de
dependencia por: discapacidad,
enfermedad renal crénica o cancer

Para personas con discapacidad: Copia simple de certificado de discapacidad en donde
mencione el padecimiento y grado del mismo.

Para nifias y nifios con cancer: diagnéstico médico con resumen clinico que acredite su
condiciéon

Para personas con enfermedades renales cronicas que requieran de una persona para su
cuidado: Copia simple de resumen clinico o nota médica donde se establezca estadia 4 o
5 asi como estudio de tasa de filtracion glomerular menor al 30% expedido por una
institucion de salud publica.

VI. Acreditar no ser beneficiario de algiin
otro programa similar

Anexo 2): Carta bajo protesta de decir verdad en la que manifieste que no es persona
beneficiaria de ningln otro programa social municipal, estatal o federal de la misma
naturaleza. Llenada a mano con tinta azul y letra legible.

VII. Encontrarse en condiciones de
pobreza y/o rezago social.

Anexo 2): Carta bajo protesta de decir verdad en la que manifieste su condicion y tener un
ingreso diario del hogar de hasta 1.5 veces el salario minimo general vigente. Llenada a
mano con tinta azul y letra legible.

VIII. Acreditacion de desempleo o no
realizacion de actividades laborales
remuneradas

Anexo 2): Carta bajo protesta de decir verdad en la que manifieste no encontrarse
efectuando alguna actividad econémica remunerada. Llenada a mano con tinta azul y letra
legible.

IX. Inscribirse como solicitante a
beneficiario

Anexo 3): Solicitud de ingreso debidamente llenada a mano con tinta azul y letra legible
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I. Acreditacién de laidentidad
de nacionalidad Mexicana y
mayor de edad

Copia simple de Constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) expedicion
posterior a la fecha de lanzamiento de la convocatoria.

Copia simple de Identificacion oficial vigente con fotografia.

Il. Acreditacion de discapacidad
o enfermedad renal créonica

Para personas con discapacidad: Copia simple de certificado de discapacidad en donde mencione
el padecimiento y grado del mismo.
Para personas con enfermedades renales que requieran de una persona para su cuidado: Copia

simple de resumen clinico o nota médica donde se establezca estadia 4 o 5 asi como estudio de
tasa de filtracion glomerular menor al 30% expedido por una institucion de salud publica.

Ill. Residencia en el estado de
Jalisco.

Copia simple del comprobante de domicilio, con antigiiedad no mayor a 90 dias héabiles, pudiendo
ser: recibo de los servicios de luz, gas, television de paga, internet, teléfono, agua o constancia de
residencia emitida por la autoridad competente.

IV. Acreditar no ser beneficiario
de algln otro programa similar

Anexo 2): Carta bajo protesta de decir verdad en la que manifieste que no es persona beneficiaria
de ningun otro programa social municipal, estatal o federal de la misma naturaleza. Llenada a mano
con tinta azul y letra legible.

V. Encontrarse en condiciones
de pobreza y/o rezago social.

Anexo 2): Carta bajo protesta de decir verdad en la que manifieste su condicién y tener un ingreso
diario del hogar de hasta 1.5 veces el salario minimo general vigente. Llenada a mano con tinta azul
y letra legible.

VI. Inscribirse como solicitante
a beneficiario

Anexo 4): Solicitud de ingreso debidamente llenada a mano con tinta azul y letra legible

I. Acreditacién de identidad de persona con
discapacidad institucionalizada

. Copia simple de Constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacién
(CURP) expedicion posterior a la fecha de lanzamiento de la convocatoria.
Copia simple de Identificacion oficial vigente con fotografia.

En caso de personas en situacion de dependencia que sean menores de edad
o mayores de edad que no cuenten con identificacion oficial vigente,
presentar acta de nacimiento.

1. Acreditacién de canalizacion y aceptacion de
ingreso de persona adulta mayor y/o con
discapacidad institucionalizada

e Documento de canalizacion del DIF Municipal o Estatal al Centro de Asistencia
Social (CAS) en donde se solicite el ingreso de la persona y;
e Documento de (CAS) en donde se acepta el ingreso de la persona.

IIl. Acreditacion de albergue ante el Registro Estatal
de Albergues por parte de la SSAS

. Documento de acreditacion de existencia en el Registro Estatal de
Albergues de manera vigente en el cual se encuentre activo
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e  Autorizacién vigente expedida por la Secretaria de Salud Jalisco

IV. Autorizacion sanitaria expedida por la Secretaria
de Salud Jalisco

. Licencia o permiso municipal para su funcionamiento y operacién
V. Licencia o permiso municipal vigente vigente.

VI. Dictamen de PCyB vigente e Dictamen el cual acredite encontrarse en condiciones de infraestructura
Gptimas para operar

e Anexo 5): Solicitud de ingreso debidamente llenada a mano con tinta azul y

VII. Inscripcién como solicitante por cada caso letra legible por cada caso
efectuado por el titular o administrador del albergue

e  Certificado vigente expedido por el DIF Jalisco
VIII. Certificado de funcionamiento
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