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ANEXO [l

NOTA SOLICITUD DE BENEFICIO ECONOMICO

Comision parala Plena Participacion e Inclusion de las Per sonas con Discapacidad (COPIDIS)

Medirijo austed en mi caracter de [titular/representante/apoderado] de [nombre del prestador], con domicilio en
[direccion completa], afin de solicitar formalmente lainscripcion en el Programa“ Apoyo a las Instituciones para
personas con discapacidad - Ley Nacional 24.901", en el marco de |as politicas publicas de asistencia a dichas
instituciones que lleva adelante el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En caracter de declaracion jurada, se detalla a continuacion la siguiente informacion:

Que estainstitucion se encuentra debidamente habilitada para la prestacion de servicios a personas con discapacidad
conforme a la normativa vigente.

Nuestra institucion declara conocer y acepta las condiciones y obligaciones establecidas en la normativa vigente
paralaincorporacion a Programa“Apoyo alas Instituciones para personas con discapacidad - Ley Nacional 24.901

1. DATOSDEL BENEFICIARIO

Nombredelainstitucion / prestador:

CUIT:



Tipodeinstitucion: () Asociacion Civil () Fundacion () Cooperativa () SR.L.
( )Otro:

Tipodeprestacion: () CentrodeDia ( ) Centro Educativo Terapéutico ( ) Hogar
() Residencia

N° de Registro de Prestador es:

Categorizado: ( )A ( )B ()C

Domicilio legal:

Domicilioreal CABA:

Comuna:

Cadigo postal:

Celular:

Correo electronico institucional:

Domicilio Electr 6nico:

2. DATOSCUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO

Titularidad:
CUIT:

Tipo de cuenta:
CBU:

ALIAS:

3. DATOSDE LA PERSONA RESPONSABLE DEL TRAMITE

Nombre/sy Apellido/s:
DNI:
CUIT:

Cdlular:



Correo electroénico:

4. AUTORIDADES

Apellidoy

Nombre Cargo IDNI Correo electronico

Teléfono

5. CARACTERISTICASDE LA PRESTACION

CENTRO DE DIA

Modalidad de atencion: () Jornada Simple ( ) Jornada Doble
Cantidad de personas usuarias actualmente atendidas:

Cantidad de trabajadores/as:

¢Laprestacion esta activaactualmente? (| ) Si () No

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

Si respondio6 “Si”, describa brevemente | as causas:

CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO

Modalidad de atencion: () Jornada Simple ( ) Jornada Doble
Cantidad de personas usuarias actual mente atendidas:

Cantidad de trabajadores/as empleados/as:




¢Laprestacion esta activaactualmente? () Si () No
¢Se encuentra en riesgo de discontinuidad? ( ) Si () No

Si respondio6 “Si”, describa brevemente | as causas:

HOGAR

Modalidad de atencion:

( ) Hogar Permanente

( )Hogar LunesaViernes

( ) Hogar con CD LunesaViernes

( )Hogar con CET LunesaViernes

( Y)Hogar con CD Permanente

( )Hogar con CET Permanente

Cantidad de personas usuarias actual mente atendidas:
Cantidad de trabajadores/as empleados/as:
¢Laprestacion esta activaactualmente? () Si () No
¢Se encuentra en riesgo de discontinuidad?( ) Si () No

Si respondi6 “Si”, describa brevemente | as causas:

RESIDENCIA

Modalidad de atencion:

( ) ResidenciaLunesaViernes

( ) Residencia Permanente

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

¢Laprestacion esta activaactualmente? (| ) Si () No
¢Se encuentra en riesgo de discontinuidad? () Si () No

Si respondio6 “Si”, describa brevemente | as causas:



Firma del responsable institucional

Nombrey apellido:

DNI: Cargo:

Fecha / [ 2025 Firma:
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