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Cooperativa Limitada de Consumo Popular
de Electricidad y Servicios Anexos de Curaru








DECLARACION JURADA OTORGAMIENTO TARIFA SOCIAL “PERSONAS SIN IDENTIFICAR”


DOMICILIO DEL SUMINISTRO
DOMICILIO POSTAL
ID/NIS/Nº USUARIO
DNI/CUIT/CUIL USUARIO
CORREO ELECTRONICO
TITULAR DEL SUMINISTRO

















Por la presente declaro bajo juramento:
1. Que la distribuidora me ha informado que he sido categorizado como “Persona sin Identificar” y consecuentemente excluido del beneficio.
1. Que entiendo encontrarme incluido en los criterios de elegibilidad y no encontrarme alcanzado por los criterios de exclusión establecidos en la RESOLUCION MEyN Nº 7/2016, que a continuación marcaré con una X.
1. Asimismo, declaro que he sido informado y ACEPTO que el otorgamiento de la Tarifa Social es provisorio hasta tanto el SINTyS confirme o no la inclusión en el beneficio  de la Tarifa Social, asi como también en su caso, de ser excluido del beneficio de la Tarifa Social, el Distribuidor procederá a efectuar el ajuste de diferencias de tarifas correspondiente.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD1º Ser jubilado o pensionado por un monto equivalente a dos veces el haber mínimo nacional

3º Ser titular de programas sociales
7º Contar con certificado de discapacidad
5º Estar incorporado en el Régimen Especial de Seguridad Social para empleados del Servicio Doméstico (artículo 21 de la Ley Nº 25.239)
2º. Personas con empleo en relación de dependencia, que perciben una remuneración bruta menor o igual a 2 Salarios Mínimos Vital y Móvil (SMVyM). Hoy el SMVyM se encuentra en $ 6.060, por lo que la cifra que se tomara como referencia será de $ 12.120.
4º Estar inscripto en el Régimen de Monotributo Social
6º Estar percibiendo el seguro de desempleo
















CRITERIOS DE EXCLUSION1º No ser titular de más de un inmueble


2º No ser titular de un automotor de hasta de 15 años de antiguedad
3º No ser titular de aeronaves o embarcaciones de lujo




En la ciudad de Curarú, a los …………………………. Días del mes ……………….. del año 2016.
FIRMA USUARIO:…………………………………………………………………………………………………..
ACLARACION:……………………………………………………………………………………………………………..
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