AU m FORMULARIO,UNICO DETRAMITE (FUT) FMINISTERI() BF EDUAACION
UNIDAD DENGIE‘S;'ION EDUCATIVA LOC*\’UN-GUYO

N EIECITORA B8

GESTION EnucATIVA LOCAL N 007102 | OFCw - iR

5/ YUNGUYO e
N DE SUPEDIDO: PARA CONTAATO DOENTE - 2025 7 3 TENE 2025
EXPEDIENIE [~ </

5c>u<;:ro BOMIFIcAcion POR DIScApAcDOD DE [5% SobR
PUNTASE FINAL DE LA PUN - Segun Lc_y N 2992 7 3- uAD)S

P ——

o o S

- DEPENDENGIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: 'S'2 . D /2E ¢ TR 0 14 U EL - YINPY b L [FIRMA =
IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: ' (SELLO) '

Persona Natural: Mr oo im0 £

Apellido Paterno:| /= 4/ 77O A/ Apellido Materno:| A 2O ¢cp U | PA Nombres: |~ Li ZARETH TULlA

Persona Juridica:

Razén Social;

Tipo de Documento:

DN\ O/ RS 86 5/ RUC: CE.

IV.- DIRECCI&N:

TIPO DE VIA: Avenida:[ ] Jirom:[ic| Calle: | Pasaje] | Carretera: [ | Prolongacién: [ |

Nombreds!avia:[i‘g_ SAN SERBASTIAN [

N de Inmueble:| / 3 2 Block: | Interior: | | Piso:| | Mz | | Lnt:| | Km: sgclorzl

Tipo de Zona:

Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal:| s« | Conjunto Habitacional; Asentamiento Humano:

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

Asoclacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: L@dgﬁ[o SAN SEBAST /AN —|

Referencia: L l

Departamento: | PON O | Provincia: | &£ 7 coll Ao | Distite: [ s AV E |
i Autorizo se me notifique

Teléonos: | 9.6 7 555 70 | al sigulents caro alecirénico: | £//3ju (@ cewfon @ gm1alf com ]

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACI6N DEL PEDIDO :

ﬂue {Umpf/woé COn foe Fd‘?d/:f}“os' aca e bm’u{mnucf\ Je(/
gor”_ descapacidad "copspis”, es pLor .%cuc:/ acedo a Su Jdranc J@qu
che _para B0L(c(TARLE [o BONlEtcacion e /jZﬁor discapa cidad, obtefirdo
Sobre! p1¢ Mr@e biral de (o PUN_Segyn ley A D49G7Z3 - condniy

Paca ¢/ proceseo de confrato Docenfe - 2.5

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- FUr

= Copfa PN

- (.optca de <ane del coadDis

- CoPla de Corfrfreade de du_;cnpnudn((

}/Uﬂquyﬂl 3! c’c Cnéceo de 209 5 %
i LUGAR Y FECHA ECUSUARIO

Para consullas sobre su (ramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe [ TramitelDocumentario ’ o llame al 556143
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ATV WY oLap USRI U )

PERU { Ministerio de Salud Certificado de Discapacidad

Nro.: 00408101

Establecimiento de Salud 00003171 - NUNOA

I. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
CENTON ARCQUIPA, ELIZABETH JULIA

SEXQ EDAD N*H.C. DOCUMENTO DE PAIS

IDENTIDAD NACIMIENTO
Femenino Ahos Meses 01888641 DNILE PERU
44 9 01888641

UBIGEO RENIEC (DPTO/PROV/DIS) DIRECCION RENIEC
Puno [ El Collao [ llave JR SAN SEBASTIAN 132

UBIGEO ACTUAL DIRECCION ACTUAL

(DPTO/PROVIDIS)
Puno / Melgar / Nufioa av leticia s/N
¢Cuenta con cerlificado emitido anteriormenta? No

Il. DIAGNOSTICO DE DANO CIE iil. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
Disminucion de la agudeza visual, sin especificacion H547 Miopia

IV. DISCAPACIDAD

Aplicacion de la ley N® 20873

ETNIA

Mestizo

CIE
H521

De La Conducta 0 0 Sin limitacion

De La Comunicacion 1 1 Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda

Del Cuidado Personal 1 2 Realiza y mantiene la actividad sélo con dispositivos o ayuda

De La Locomocion 0 3 Requiere ademas de asislencia momentanea de olra persona

De La Disposicion Corporal 1 4 Requiere ademas de asistencia de olra parsona la mayor parle del

De La Destreza 2 tiempo

De Situacion 1 5  Actividad imposible de llevar a cabo sin el apoyo de una persona, la
cual requiere ademas de un dispositivo © ayuda que le permita asistir.

6  La actividad no se puede realizar o mantener aun con asistencia
personal
V. GRAVEDAD
Discapacidad 1 Si &l cadigo es 1, la persona liene discapacidad leve
Leve

Discapacidad x  2-  Siel(los) eodigo(s) son 2 6 3, la parsona liane discapacidad moderada
Moderada 3

Discapacidad 4-  Siel (los) codigo(s) son 4, 5 6 6, en al menns una categoria de discapacidad, por criterio

Severa 6  de favorabilidad la persona liena discapacidad sevora

VI. REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES

De apoyo
& Para terapia y Mantenimiento médico esenciales (] Para marcha y transporte

y de uso permanente & Para comunicacién, informacion y sefializacion

B Otros productos de apayo

Personales

[ Para asearse, vestirse, cocinar y comer 0 Dependencia de otra persona
No requiere

CJ No requiere



