Para ser completado por DPOSS
O D.POSS.

RECIBIDO

Intervino (sello y firma) Fecha:
Formulario EXM N°..................... [

SOLICITUD BENEFICIO DE EXIMICION

EXPTE DPOSS UNIDAD
ALTA[ ] RENOVACION[ ]
Domicilio del inmueble:
Ciudad: Nom. Catastral- Seccién: Macizo: Parcela:
PERIODO DE INICIO del Beneficio: / / FECHA VENCIMIENTO del Beneficio: / /
El que suscribe: DNI/LC/LE:

JUBILADO O PENSIONADO con haber mensual igual o inferior a 1 % veces el valor al establecido para los
beneficiarios de Régimen Unico de Pensiones Especiales (RUPE).

ADULTO MAYOR DE 60 ANOS que no cuenten con ingresos o perciban ayudas econémicas y/o pensiones

y/o cualquier otra forma de colaboracién por montos iguales o inferiores a 1 % veces el valor al establecido

para los beneficiarios de RUPE.

PERSONA CON DISCAPACIDAD que no cuenten con ingresos o perciban ayudas econémicas y/o pensiones y/o
cualquier otra forma de colaboracién por montos iguales o inferiores a 1 % veces el valor al establecido para los
beneficiarios de RUPE.

PERSONA DE PERCIBE Programa Red Solidaria de Estimulo para personas en Situacién de Riesgo (REDSOL)

Marcar lo que
corresponde

U

Solicito ser incorporado al beneficio de eximicion en el pago de los servicios sanitarios por la vivienda arriba

mencionada para lo cual DECLARO BAJO JURAMENTO que:

1) Resulto ser propietario en caracter de titular|:| /0cupante|:|, del inmueble a incluir en el beneficio, el cual
es mi domicilio permanente y reviste el caracter de vivienda Unica, destinada a vivienda familiar.

2) No poseo otro contrato de trabajo, ni jubilacién o pensién de cualquier tipo, ni otros subsidios u otros ingresos
de cualquier tipo.

3) Declaro bajo juramento que todos los datos y manifestaciones efectuadas corresponden a quien suscribe, son
exactos y verdaderos y que he confeccionado esta declaracion sin omitirlos ni falsearlos. Declaro que he presentado
todos los documentos e informes en forma veridica. Declaro conocer y aceptar las condiciones establecidas para el
presente Régimen. Declaro conocer que todo el contenido del presente reviste el caracter de declaracion jurada y
gue cualquier falsedad dara lugar a la desestimacion de la solicitud del beneficio cualquiera sea la instancia en la
cual se encuentre.

Me comprometo a presentar_anualmente antes del 15 de diciembre, copia de mi ultimo recibo de ingresos a los

efectos de continuar incluido en este beneficio. La falta de cumplimiento de este requisito sera suficiente condicion para la
baja del beneficio, conforme lo establece la normativa vigente.

Me comprometo a informar cualquier modificacion de esta situacion, en particular de cambios de domicilio o de actividad del
inmueble citado, asi como sobre mi situacion econdmica. Caso contrario, de constatarse una modificacion, que implique la
pérdida del presente beneficio, se procederd al alta para la facturacion del servicio.

De existir deuda previa, no serd condicion necesaria su cancelacion o la regularizaciéon para acceder al presente beneficio. Sin
embargo, se advierte que la presente eximicidon no genera beneficio de manera retroactiva. Por lo que de existir deuda, la misma
continuaré generando intereses hasta tanto sea cancelada o regularizada.

Copia de documento DNI/LC/LE (con ultimo cambio de domicilio coincidente con el solicitado para aplicar el beneficio, en
caso de no ser titular del inmueble)

Copia Decreto de adjudicacion emitidos por la Administracion Central, la Municipalidad de Ushuaia/Tolhuin, Resolucién
del Instituto Provincial de Vivienda (IPV)

Copia Titulo de Propiedad I:I Copia Contrato locacién I:I Copia Constancia Ocupacion I:I

Copia de Ultimo recibo de sueldo

Firma del solicitante

Aclaracién
Constituyo domicilio legal CallE
Constituyo domicilio legal electronico (7] 4 =To Iy =1 1= To1 1 o) o7 L PP

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sdndwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos”



Teléfono celular de contacto

Cédigo de area






