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SOLICITUD QUE APLICA LA REBAJA QUE DETERMINA LA LEY DE DISCAPACIDADES

Fecha: __________________

Yo, ______________________________ con cédula de ciudadanía No____________, casada   con _________________________________. CI No. ______________ representante legal de ____________________________________, con cédula de ciudadanía N°. ________________, # Carné del CONADIS _________________, con discapacidad, ______________ del __ %.
 Acuerdo Comercial o cuenta contrato No_____________________________ CUEN (código eléctrico nacional) No.____________________________, medidor No.______________, bajo juramento declaro que soy propietaria del inmueble ubicado en el cantón ______________ Parroquia____________________________, Barrio__________________________,  calles_____________________________________________________Teléfono: _____________.
La lectura del medidor es ___________________ al ___ de _____________ del 202_
Por lo expuesto y en aplicación de la Ley Orgánica de Discapacidades, solicito a ELEPCO.S.A. me conceda los beneficios detallados en el artículo 79 de la Ley de Discapacidades, en lo referente al consumo mensual de energía eléctrica, para fines exclusivamente residenciales; esto es, una rebaja del 50% del consumo mensual, hasta en un cincuenta por ciento(50%)  del salario básico unificado del trabajador privado en general; los otros beneficios sociales, no se considerarán en el proceso de facturación, en aplicación de la disposición transitoria décimo octava de la referida Ley.

En caso de que ELEPCO.S.A compruebe  falsedad en la información de este trámite; que la energía sea utilizada para fines  no residenciales, o el consumidor haya sido calificado por otra empresa distribuidora; y/o que el beneficiario actúe a nombre de terceros con el único fin de obtener la rebaja, ésta podrá suprimir el referido beneficio y proceder a reliquidar los valores que correspondan durante el tiempo al cual se hizo acreedor.

Por la favorable atención, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,


NOMBRES Y APELLIDOS DEL CLIENTE
CEDULA No. ___________________
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www.elepcosa.com.ec

image1.png




image2.png
Eort S




image3.svg
                     


image4.png




image5.svg
    


