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lIl.- DATOS DEL SOLICITANTE:

. (SELLO)

Persona Natural:
Apellido Paterno: Z_ /4 U R E )\l T E

Persona Juridica:

Apellido Materno: I S A L C eD Q

Nombres:

Razén Social:

Tipo de Documento:

o330 6/14R

RUC:

CE.

TIPO DE ViA:

IV.- DIRECCIAN:
Avanlda [X_l Jirén: QC:IIQ

Prolongacién: [ |

Pasaje:m Carretera: ||

Nombre de la via:

N* de Inmueble: ] Block: L | Interior; [ | Piso:[ ] Mz ote: [:] Km: I: Sector: :]
Tipo de Zona:

Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial; Centro Poblado: Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: j

Referencia: [ ) re;k_em _Tahameritahes |
Departamento: | [5(/ v () ] Provincia: |_\/ ON GOV | Distrito: [ Y/ (J A GOV o B

I Autorizo se me notifique
al sigulente correo electrénico:

Teléfonos: Lq‘-fé 88 l3 ' ’ ]
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*Afio de los Derechos de la Persona con Discapacidad y
del Centenario del Nacimiento de Jorge Basadre Grohmann

(Rasolucidn Sjecutiva
N° 5126-2003-SE/REG-CONADIS
Lima, 23 de Setiembre de 2003

Visto, el pedido de LAURENTE SALCEDO, YESICA, quien solicita ser inscrito en el
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad.

CONSIDERANDO:

Que, el Consejo Nacional de Integracion de la Persona con Discapacidad CONADIS,
creado por Ley N* 27050, es el encargado de la proteccidn, atencion de la salud, trabajo,
educacion, rehabilitacion social y tiene entre sus funciones dirigir el Registro Nacional de la
Persona con Discapacidad, conforme lo prescribe el inciso k) del articulo 8* de la mencionada
ley, cuyo y requisitos necesarios para ser inscritos han sido establecidos por el
articulo 17° del Reglamento de la General de la Persona con Discapacidad, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 003- y por el articulo 10° del
del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad aprobado por Resolucion de
Presidencia N* 004-2000-P/CONADIS, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 11° y
12° de la Ley N* 27050;

Que, el recumente ha cumplido con acreditar la condicibn de persona con
discapacidad, con la documentacion y declaracion jurada presentada;

Que, de conformidad con lo dispuesto por &l articulo 7° de la Ley N°® 27050 Ley
General de la Persona con Discapaci en uso de las facultades conferidas mediante
Resolucion de Presidencia N° 99-P/CONADIS, y con la visacion de la Gerencia de
Sisternas, Identificacion y Estadistica,

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Incorporar al Registro Nacional de ia Persona con Discapacidad del
9\ Consejo Nacional de la Persona con Discapacidad CONADIS a LAURENTE SALCEDO,
| YESICA, con Documento de identidad de! Discapacitado - D.1.D. N* 09936
""mu":fgg

DIAGNOSTICO
Subluxacién congénita de la cadera, unilateral (Q65.3), DISCAPACIDAD: De
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Registrese, comuniquese y complase.
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0 Discapscidad (CIDDM-OMS).
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CONADIS
Consefo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
RESOLUCION: 05126-2003
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El presente camed, es personal e intransforible.
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