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DIRECCION DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SOLICITUD DE EXPEDICION DE CREDENCIAL NACIONAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FECHA CAPTURA:
IDENTIFICACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
Anexar fotografia a NOMBRE(S) Y APELLIDOS:
color, sin lentes, cara
descubierta y que sea SEXO: FECHA DE NACIMIENTO: / / CURP:
reciente.
LUGAR DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
CAUSA DE DISCAPACIDAD: HEREDITARIO I VIOLENCIAT™ CONGENITAT ACCIDENTE [
ENFERMEDAD!  SEIGNORAI OTRAT
LUGAR DE RESIDENCIA
MUNICIPIO: LOCALIDAD: COLONIA: CP.:
CALLE: NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR: :
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
ESCOLARIDAD DERECHOHABIENCIA SITUACION LABORAL
NIVEL: SSA [~ ISSSTE [ Seguro popular [ Trabaja [ Desempleado [
DIF [ IMSS [~  IMSS- Solidaridad [~ Pensionado [~ Jubilado |
(SABE LEER?:  sII NOo T SDN [~ PEMEX [~ Selgnora [~ Menor de edad |~ Otro [~
SM Privada [~ Otra [~
Ninguna [

SERVICIOS DE REHABILITACION RECIBIDOS A LA FECHA

MEDICO ESPECIALISTAT TERAPIA FISICAT TERAPIA OCUPACIONAL I~ TERAPIA DE LENGUAJE [ ATN. PSIQUIATRICA T EDUCACION ESPECIAL T
ENSENANZA A SENAS I~ ADAPTACION DE PROTESIS Y ORTESIS I APOYO PSICOLOGICO I REHABILITACION PROFESIONALT  OTRO T

APOYOS FUNCIONALES QUE OCUPA ACTUALMENTE

PROTESIS DE: EXTREMIDADES SUPERIORES I EXTREMIDADES INFERIORES I
ORTESIS DE: EXTREMIDADES SUPERIORES I EXTREMIDADES INFERIORES TRONCO Y CUELLO ™
APOYOS 0 AYUDAS
BASTON | SILLA DE RUEDAS ! MULETA CANADIENSE | AYUDAS TECNICAS | ANDADERA|  MULETA AUXILIAR |
LENTES I AUX. AUDITIVO I INTERPRETE | TABLERO DE COMUNICACION |

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A

NOMBRE(S) Y APELLIDOS PARENTESCO:
DOMICILIO: TELEFONO:
Huella dedo indice izquierdo Nombre o firma del solicitante letra grande, centrada y escribirla con plumén

64-APD-P01-F01/Rev.03



GOBIERNO
p:SONORA

: JADIF dovon
g Bz £13! SONORA
- I

s ) ESTADO DE SONORA ONORA DE OPORTUNIDADES

DIRECCION DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SOLICITUD DE EXPEDICION DE CREDENCIAL NACIONAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

64-APD-P01-F01/Rev.03



