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	ANEXO N° 9
COMPROBANTE DE DESISTIMIENTO FUNDADO DE LA AYUDA TÉCNICA


En _____________________________ a______ de _______________de 20_____ 
Yo______________________________________________________________RUN__________________, domiciliado(a) en ____________________________________________________​__________ presenté con fecha __________________ al Servicio Nacional de la Discapacidad, SENADIS, la solicitud para el financiamiento de la Ayuda Técnica consistente en ________________________________________________________________________. 

Por el presente acto, vengo en desistirme de la solicitud para el financiamiento de la ayuda técnica individualizada, atendidos los siguientes motivos:

1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

La información ha sido entregada de manera presencial por el usuario al funcionario responsable quien ha tenido a la vista la cédula de identidad del solicitante o la de su representante
 Sr. (a)________________________________________________Rut _______________________.

Funcionario/Empleado Responsable del desestimiento: SR. /SRA.: __________________________________________________ Rut:______________________.

 ______________________________



_________________________________

    FIRMA DE QUIEN SE DESISTE


  

  FIRMA FUNCIONARIO

� Debe señalar la relación de parentesco con el solicitante o presentar documento que acredite la representación.
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