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	ANEXO N° 6
COMPROBANTE DE RECHAZO FUNDADO DE LA AYUDA TÉCNICA



En _____________________________ a____________ de ___________ 
El SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD, SENADIS, habiendo acogido a tramitación y aprobado el financiamiento de la Ayuda Técnica: _______________________________________________________________________para el solicitante Sr(a)________________________________________________RUN:____________________, quien al tomar conocimiento al momento de  la entrega, del producto por parte del proveedor(identificar)___________________________________________________________, procede presencialmente a rechazar la entrega de la misma, atendido(s) los siguientes motivos (debe señalar uno o más) :

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

El funcionario responsable de la entrega de la Ayuda Técnica, que ha derivado en rechazo, ha tenido a la vista la cédula de identidad del solicitante o la de su representante
 señor(a)____________________________________________RUN ______________________.

Funcionario/Empleado Responsable de este rechazo fundado: SR. /SRA.: _________________________________________________________ Rut:________________________.

​____________________________________


____________________________________
        FIRMA DE QUIEN RECHAZA


       

 FIRMA FUNCIONARIO

� Para modificar o reiterar la solicitud de Ayuda Técnica rechazada por el solicitante, es obligatorio llenar este formulario y firmar en la fecha que se rechaza


� Debe señalar la relación de parentesco con el solicitante
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