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SOLICITUD DE AJUSTES RAZONABLES

Datos personales de la persona con discapacidad:

Nombres y apellidos: ..ot s st s
NL2 DN ettt st sttt r e et st e st e es e et e sbesmeeneensens
Género: Masculino () Femenino () Otro ()

Especifique con qué documento se acredita la situacion de discapacidad:
(Marque con una X el documento con el que cuenta)

Certificado de discapacidad (Especificar numero):

Resolucién o carnet de CONADIS (Especificar nUmero):

Declaracién Jurada Simple (Adjuntar documento bajo el formato del Anexo N° 08)

Datos personales del apoyo o persona de confianza (rellenar en caso sea la solicitud sea
presentada por un tercero, apoyo o persona de confianza)
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Datos de contacto

Celular 0 tEIETONO0 IO it ete st st st st b st st e e e e e e e e e ean
COITEO ElECIIONICO: viiiiiiietitce ettt ettt e r et st s et esee et see e s et ane st st senbesaneaseneen
DOMICIIO: ettt sttt et st e ettt st s s et et s s bt eae et s ben et e et seaentenene
Sobre la solicitud de ajustes razonables

¢Qué servicio o tramite(s) desea realizar?
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¢Qué ajuste(s) razonable(s) desea solicitar?

¢Por qué motivo requiere del (los) ajuste(s) solicitado(s) para realizar el servicio o tramite
sefialado? Es decir, {Qué barrera enfrenta la persona para poder realizar el mismo?

Fecha (dd/mm/aaaa): .....coceceveveveerereeecreennen.

Nota importante: Autorizo la notificacion al correo electrénico y/o celular para las
comunicaciones y/o actos que correspondan.



