SOLICITO: Acreditacion de derecho
de  recibir  bonificacion  por
discapacidad para el concurso de
ascenso docente. (Jefatura de AGP)

SENORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO ILAVE
Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO

Yo Edhit Alfaro Aduviri, Identificado con DNI 40583410, con
domicilio en Jr. Nicolas de Pierola N° 413 de la localidad de Ilave, actual
docente en la IEI N° 750, ante Ud. me presento y expongo:

Por la presente y de conformidad con la Ley N° 29973 es la norma que
establece el derecho a recibir la bonificacion por discapacidad, acudo a su
digno despacho para que se me acredite el derecho de recibir bonificacion
por discapacidad para el concurso de ascenso docente 2024, anexo al
presente.

1.-Certificado de discapacidad otorgado por el medico certificador.

2.-Resolucion de discapacidad emitida por el CONADIS

3.-Carnet de inscripcion al Registro Nacional de la persona con
Discapacidad.

Sin otro particular me despido de Ud. agradeciendo su atencion.

Atentamente,

Ilave 28 de enero del 2025.

EDHIT ALFARO ADUVIRI
DNI 40583410
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“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pertl
"Afio de la consolidacion del Mar de Grau”

SLICA DEL ,
ad ?40

Resolucion de Presidencia

N°01554-2016-SEJ/REG-CONADIS

Lima, Sabado 23 de Enero de 2016
VISTOS:

El pedido de ALFARO ADUVIRI EDHIT, quien solicita ser inscrito en el Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad.

CONSIDERANDO:

Que, mediante documento de vistos, el (la) administrado(a) ALFARO ADUVIRI EDHIT solicita su inscripcion en el
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, acreditando para tal fin su condicidn de persona con discapacidad,
con DIAGNOSTICO DE DANO: Secuelas de luxacion, torcedura y esguince de miembro superior (T92.3)
conforme lo acredita el Certificado de Discapacidad 005-A de fecha 24 de Noviembre de 2015 del HOSPITAL Il - 1
ILAVE - EL COLLAO - PUNO.

Que, el articulo 78° de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, contempla que el Registro
Nacional de la Persona con Discapacidad, a cargo del Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad - CONADIS, contiene entre otros, el Registro de Personas con Discapacidad.

Que, asimismo, el referido articulo de la Ley dispone que la inscripcion en el Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad, sea gratuito.

orDe conformidad con las disposiciones contempladas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
“ eral, y la facultad de representacion que confiere el numeral 66.2 del articulo 66 de la Ley N° 29973, Ley General
d% Persona con Discapacidad.

RESUELVE:

Articulo Unico.- INCORPORAR al Registro de Personas con Discapacidad del Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad a cargo del Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad - CONADIS, a
ALFARO ADUVIRI EDHIT.

Registrese, comuniquese y cimplase.

-------------
---------------------------------

PRESIDENTE ()
CONSEJO NACIONAL PARALA INTEGRACION
DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD




dela 01554 - 2016

Apellidos:

ALFARO ADUVIRI

Nombres:

EDHIT

DNI: 40583410
Discapacidad (CIDDM-OMS):
Cuidado personal, Destreza




El presente camet, es personal e intransferible.
Informes Av. Arequipa N* 375 Santa Beatriz - Lima 1
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