ANEXO I
NOTA SOLICITUD DE BENEFICIO ECONOMICO

Comision para la Plena Participacion e Inclusion de las Personas con
Discapacidad (COPIDIS)

S / D

Me dirijo a usted en mi caracter de

(titular/representante/apoderado) de

(nombre/razén  social/denominaciéon  del prestador), con domicilio en

(direccion completa en CABA), a fin de

solicitar formalmente la inscripcion en el Programa “Apoyo a las Instituciones para
personas con discapacidad - Ley Nacional 24.901 — Servicio de Integracion
Escolar (SAIE) y Servicio de Rehabilitacién”, en el marco de las politicas publicas
de asistencia a dichas instituciones que lleva adelante el Gobierno de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires.
En caracter de declaracion jurada, se detalla a continuacion la siguiente informacion:

Que esta institucion se encuentra debidamente habilitada para la prestacién de

servicios a personas con discapacidad conforme a la normativa vigente.

Nuestra institucién declara conocer y aceptar las condiciones y obligaciones
establecidas en la normativa vigente para la incorporacion al Programa “Apoyo a las
Instituciones para personas con discapacidad - Ley Nacional 24.901 - Servicios de

Apoyo a la Integracion Escolar y Servicio de Rehabilitacion”.

1. DATOS DEL BENEFICIARIO:

Nombre de lainstitucién / prestador:

CUIT N°:

Celular del responsable de la Institucidn/es:

Correo electrénico institucional:
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Domicilio Electrénico:

Tipo de institucién: () Asociacion Civil () Fundacion ( ) Cooperativa ( )
SRL ( )S.A( ) Otro:

Tipo de prestacion: () Servicio de Rehabilitacion () Servicio de Apoyo a la

Integracién Escolar (SAIE)

Cantidad de sedes habilitadas en CABA:

Domicilio legal:

Domicilio real CABA (Sede 1):

Tipo de prestacion:

N° de Registro de Prestadores:

Categorizado: ( )A ( )B ()C

Comuna:

Cddigo postal:

Domicilio real CABA (Sede 2):

Tipo de prestacion:

N° de Registro de Prestadores:

Categorizado: ( )A ( )B ()C

Comuna:

Cddigo postal:
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(En caso de contar con mas sedes repita la informacion mencionada anteriormente

por cada una).

2. DATOS CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO:

Titularidad:

CUIT N°

Tipo de cuenta:

Banco:

CBU:

ALIAS:

3. DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL TRAMITE:

Nombre/s y Apellido/s:

Cargo:

DNI N°:

CUIT N°:

Celular:

Correo electrénico:

4. AUTORIDADES:

Declaro bajo juramento que las autoridades que se indican seguidamente, se encuentran
con mandato vigente.

Apellido y Cargo DNI Correo Teléfono
Nombre electrdénico
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5. CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION:

(En caso de contar con mas sedes repita la informacion mencionada a posterior por

cada una de ellas).

SERVICIO DE REHABILITACION

Modalidad de atencién: ( ) Modulo Integral Intensivo () Modulo Integral Simple ()
() Ambulatorio ( ) Internacién () Otro

Sedes habilitadas en CABA:

Cantidad de personas usuarias actualmente atendidas:

Cantidad de trabajadores/as:

¢La prestacion esta activa actualmente?: ( ) Si () No
¢, Se encuentra en riesgo de discontinuidad? ( ) Si ( ) No

Si respondio “Si”, describa brevemente las causas:

SERVICIO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (SAIE)

Sedes habilitadas en CABA:

Cantidad de personas usuarias actualmente atendidas:
Cantidad de trabajadores/as empleados/as:

¢La prestacion esta activa actualmente?: ( ) Si () No

¢, Se encuentra en riesgo de discontinuidad? ( ) Si ( ) No

Si respondio “Si”, describa brevemente las causas:
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Firma del responsable institucional

Nombre y apellido:

DNI: Cargo:

Fecha: / / 2025 Firma:
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