FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXONERACION DEL PAGO DEL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA EN BENEFICIO DEL DISCAPACITADO
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXONERACION DEL

PAGD DEL SERVICIO ENERGIA ELECTRICA EN

BENEFICIO DEL FAMILIAR DEL DISCAPACITADD

Yo JUAN BOSCOORTEGA JARAMILLO portador (a) de la cédula de ciudadania I

1400112460 ,concurro en calidad de (sefialar vinculo de consaguinidad o afinidad con el discapacitado
Consaguinidad  Padres

del discapacitado SUSANA CUMANDAORTEGA AREVALD portador (a) de la cédula de

ciudadania No. 1400112460  , portador (a) del carnet del Conadis (CONSEJO NACIONAL DE IGUALDAD DE

DISCAPACIDADES) N° 123 conforme lo justifico con el documento que adjunto ( se adjunta copia

de documentos que acrediten el grado de parentesco, esto es partidas de nacimiento y matrimonio),familiar
que concurre con la finalidad de solicitar a La EMPRESA ELECTRICA REGIONAL CENTRO SUR C.A. se le conceda
el beneficio de la rebaja en el pago de valores por el servicio de energia eléctrica, de conformidad con
conformidad con Lo dispuesto en la Ley Orgénica de Discapacidades,publicada en el Suplemento del Registro
Oficial No. 796, 25-1%-2012 de fecha 25 de septiembre del 2012, para lo cual declaro que

Mi familiar tiene fijado su domicilio y actual residencia, con el compareciente en el inmueble ubicado en
la ciudad & cantén CUENCA Parroguia SAN BLAS en la calle VASQUEZ

Nro. 26 y HUAYNA CAPAC Provincia de AZUAY de energia eléctrica, mediante e
medidor de codigo 3576444 inmueble en el cual se encuentra actualmente habitando, Gnica y exclusivamente
exclusivamente por el solicitante conjuntamente con el discapacitado y su niclen familiar, razén por
lo cual solicito la aplicacién del beneficio de la rebaja en el pago del consumo mensual de energia
eléctrica, inmueble que se destina dnica y exclusivamente para fines domiciliarios; se deja constancia
que el indicado inmieble se encuentra habitando por el solicitante conjuntamente con el discapacitado en
calidad de: Propietario

Me comprometo a justificar de manera perifdica y cuando la EMPRESA ELECTRICA REGIONAL CENTRO SUR C.A
lo requiera, que mi representado mantiene su calidad de discapacitado de conformidad con la Ley Drgénica
de Discapacidades, y todo cambio de domicilio o residencia;y en caso de no cumplir esta justificacién en
los periodos establecidos o demostrarse que las declaraciones constantes en este documento no se ajustan
a la realidad,el suscrito faculta expresamente a la EMPRESA ELECTRICA REGIONAL CENTrealice La.,suspender
el beneficio de rebaja concedido a mi representado y realizar las reliquidaciones que fueren del caso
Para el efecto el compareciente autoriza a la EMPRESA ELECTRICA REGIONAL CENTRO SUR C.A. realice La
verificacién correspondiente de los datos e informacidn constantes en  este documento, asi como
realizar, de considerarlo necesario, una inspeccién al inmueble de la residencia

(El solicitante menifiesta bajo juramento que la firma y ribrica constante en el presente documento es

la suya propia que utiliza en todos los actos de su vida tanto piblica como privada. Para constancia de
de o manifestado suscribo la presente.
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