Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Municipio Autdonomo de Villalba

Ofecina Manicipal de yuda a Personas con Tmpediments

DOCUMENTOS REQUERIDMOE PARA SOLICITAR DONATIVOE

Copiz Certificade de Nacimiento
Copia Tarjela de Seguro Social
Copia Tarista de {dentificacion con Foto

Copia Talorario de Aguea o Lur (verificar direccién

residencial) -
Carta soiicitando ol donativa

Certificacion médica de la condicidn médica y mencitn del

equipo que reguiers

Evigeucia de Ingresy mas recientes

Tres (3) Cotizaciones del donativo que solicita (si aplica)

Tipo de Donativo: —

Donativo de Medicamentos
Donativo de Equipo Médico
D Espejuelos
D Sillas de Ruedas
Maéquina de Terapias
D Andador, bastén, muletas, efc . . .

D Otros (Especifique:

Donativo de Bebidas suplementarias (Boost, Ensure, etc...)

Donativo de Pafiales (Indique el tamano)

D Pequefio (Small) D Mediano (Medium) DGrande {Large) DExtragrande (XL)
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