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Apellido y Nombre de la persona con discapacidad: ............................................................................................................ 

N° DNI: ...................................................................................................................................................................................................... 

Nombre Cobertura M é d i c a: ..................................................................................................................................................... 

Fecha de entrega: ..................................................................................................................................................... 

Sede: ..................................................................................................................................................... 

 

 

DOCUMENTACIÓN DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD ENTREGA 

Certificado Único de Discapacidad 
 

Cronograma de Actividades (Anexo 02) 
 

Constancia de Alumno Regular 
 

Constancia de Concurrencia Centro de Día/ CET 
 

Constancia Policial de Domicilio (quien pide traslados) 
 

 
 

 

DOCUMENTACIÓN A COMPLETAR POR EL MÉDICO ENTREGA 

Resumen de Historia Clínica (Anexo 03) 
 

Solicitud de Prestaciones (Anexo 04) 
 

Solicitud de Transporte (Anexo 05) 
 

Formulario FIM (Anexo 06) 
 

 
 

 

ESCUELAS ESPECIALES - CENTROS DE DÍA - CENTROS 

EDUCATIVOS, CENTROS DE REHABILITACIÓN, ETC. 

 
ENTREGA 

Presupuesto para Instituciones (Anexo 07) 
 

Plan de Tratamiento 
 

Inscripción - Categorización - Habilitación 
 

Formulario FIM (Anexo 06) si pide dependencia 
 

Constancia de AFIP 
 

 
 
 
 
 

 

ÁREA DISCAPACIDAD OSPOCE 

DETALLE DE DOCUMENTACIÓN DEL BENEFICIARIO 

DETALLE DE DOCUMENTACIÓN MÉDICO TRATANTE 

DETALLE DE DOCUMENTACIÓN INSTITUCIONES 
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PSICOLOGIA - KINESIOLOGIA – TERAPIA OCUPACIONAL, PSICOPEDAGOGIA, ESTIMULACION TEMPRANA, ETC. 
 

 
PRESTACIÓN 

 
PRESUPUESTO 

 
INFORME 

EVOLUTIVO / 

INICIAL 

 
PLAN DE 

TRATAMIENTO 

 
TITULO- 

MATRICULA 

 
RNP / RUP 

 
CONSTANCIA 

 AFIP 
 

 
OTROS 

        

        

        

        

        

        

 

 

MAESTRA DE APOYO HORA – MODULO INTEGRACION ESCOLAR – 

INTEGRACION ESCOLAR EQUIPO 

 
ENTREGA 

Presupuesto Para Integración (Anexo 9) 
 

Plan Pedagógico Individual (PPI) Adaptaciones Curriculares 
 

Acta Acuerdo (Anexo 10)* 
 

Certificado de Alumno Regular (CAR) *  

Título Habilitante (maestro especial, psicólogo, psicopedagogo)  

RNP - RUP 
 

Habilitación - Inscripción - Categorización 
 

Constancia de AFIP  

 
 

 

REMIS - TRANSPORTE ESCOLAR - TRANSPORTE ESPECIAL ENTREGA 

Presupuesto 1 por recorrido (Anexo 11) 
 

Recorrido Google Maps 
 

Formulario FIM (Anexo 06) si pide dependencia 
 

Carnet de Conducir 
 

Habilitación Municipal 
 

Póliza - Cobertura de Seguro  

Verificación Técnica Vehicular (VTV)  

Constancia de AFIP  

DETALLE DE DOCUMENTACIÓN PROFESIONALES INDIVIDUALES 

DETALLE DE DOCUMENTACIÓN INTEGRACIÓN ESCOLAR 

DETALLE DE DOCUMENTACIÓN TRANSPORTE 
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Fecha de Recepción: 

Sede: 

DETALLE DE DOCUMENTACIÓN EXTRA 
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