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SUBSECRETARIA DE INCLUSION

PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD                                                 
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NOTA DE SOLICITUD


DATOS DEL BENEFICIARIO: ......................................................................................................................

NOMBRE Y APELLIDO: ................................................................................................................................

D.N.I. Nro. : ........................................................................................................................................................

A la 

Subsecretaría de Inclusión

para Personas con Discapacidad

S

/

D

....................,…………de………………………de………...

De mi mayor consideración:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de solicitar tenga a bien considerar la posibilidad de concederme un subsidio, el que será destinado a .............................................................................................................................................................

Motiva mi presentación el hecho de no contar con recursos económicos, dejando constancia bajo Declaración Jurada que no cuento con beneficios sociales (Obra Social, Jubilación, Pensión).

Sin otro particular y agradeciendo desde ya la atención, saludo muy atentamente.

................................................................




.............................

Apellido y Nombres                                      




            Firma

Beneficiario / Padre / Tutor / Otro…………. 

.................................................
……………………..     .............................

Tipo y Nº de Documento                                                              Domicilio                  Teléfono

Anexo
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