FORMULARIO PARA LA APLICACION DE LA LEY ORGANICA
DE DISCAPACIDADES Y CONTROL DEL BENEFICIO

\
EMPRESA A 1IN0
& ENPRESA, Codigo GSC-PO0T-1002-F005

QUITO
CUEN: o N Cuenta Contrato: .........coovvviii s e

Apellidos......cooei NOMDIES: ..t

Cédula Ciudadania/Identidad y/o Pasaporte: ............................. Estado Civil: ...

N° Carnet de Discapacidad: ............... %o Tipo de Discapacidad. ...
Fecha de Nacimiento: Afio: ......... mes: ... did: ..... COrreo electroniCo: .. .....vvveii i
Estado Civil: .............

N° telefonicos: Fijo...........ooooviiii Celular.......oo
Calle: e NS Dpto......ooooii

BENEFICIARIO

CONYUGE

Apellidos. ... NOMDIES: .
N° Carnet de Discapacidad: .........................ocooiiini,

Cédula Ciudadania/Identidad y/o Pasaporte:....................ocooooiiiin. Correo electronico: ........................

N° telefonicos: Fijo..........coooii i Celular.......ooo
REPRESENTANTE O TUTOR

Solicito y autorizo a la Empresa Eléctrica Quito, aplique el valor del beneficio economico establecido en la Ley Orgédnica de
Discapacidades, descrito en el articulo 79, numeral 2 cuyo texto se transcribe: “El servicio de energia eléctrica tendrd una rebaja del
cincuenta por ciento (50%) del valor del consumo mensual hasta en un cincuenta por ciento (50%) del salario basico unificado del

trabajador privado en general” publicado en el Suplemento del Registro Oficial No 796 del 25 de septiembre 2012.

Este beneficio serd aplicado dnicamente para el inmueble donde fije su domicilio permanente la persona con discapacidad y

exclusivamente a un suministro de servicio eléctrico que utilice para su vivienda.

En caso de que el valor de consumo mensual exceda el valor objeto de la rebaja y de generarse otros valores, los mismos se pagaran

en base a la tarifa regular.

La EEQ realizara las verificaciones que correspondan antes y después de la aplicacion del beneficio de esta ley; de existir
inconsistencias se procederd con la suspension y recuperacion de los valores facturados del tiempo que proceda.

Firma de Beneficiario



