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Transporte

1. Certificado de Discapacidad Actualizado (CUD)

2. Prescripciéon médica

3. Resumen de Historia Clinica (con justificacién de prestacion)

4. Formulario de Solicitud de transporte para discapacidad

5. En caso de solicitar DEPENDENCIA, formulario de Medida de Independencia Funcional
(FIM)

6. Constancia de Faltas de Transporte Publico (de autoridad competente o Sec. De
Transporte Municipal)

7. Presupuesto anual de transporte, en cual conste diagrama de traslados con indicacion
de origen y destino de cada viaje, cantidad de km por viaje (conforme el programa de
georeferenciamiento utilizado) y cronograma de traslado, firmada por la persona con
discapacidad/ familiar responsable/tutor. Constancia de CBU del prestador, teléfono y
correo electrénico de contacto.

8. Consentimiento de adultos responsables

9. Google maps con recorridos y distancia

10. Planilla segtin res. 1743 /24 (adjunto)

11. Constancia de habilitacién del transporte (copia)

12. Péliza de Seguro actualizada (copia) del transporte y ultimo comprobante de pago
13. Verificacion Técnica Vehicular (copia)

14. Licencia de conducir (copia) de quienes conduzcan

15. Constancia de inscripcién en AFIP del transporte

16. Planilla de asistencia mensual en caracter de DD]J]. Debera estar firmada por el
prestador y familiar o adulto responsable.
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