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B REQUISITOS GENERALES
18 « Prasantar cerificado orginal de nacimiento, aloegada por el
! i \ Senvicio de Registio Cavil e Idemificacion (Los Carnara 1120,
% OFICINA de ATENCI \ lono:238305).
i '*;[T"Jl:"L{" - iR ! = Carfificadia da residencia, exdendido pos la Junia de Vecinos
T e e e, el domiclio,
4 TrahT N Y - Fotocopia por ambos lados de la Cédula de Identidad del
i . 1 ._'_L_,'."'-: h . '..'; 8 | Fmtulﬂr“
' ' Fa W REQUISITOS ESPECIFICOS
' | ' = Pansion da mvalidez: Formutarie médico completado por
L profesional especiaista que cerlifique 22 da incapacdad;
radisgralias & informes médos.

B -
= Pension par Deliciencia mentali  Foomulana maedico
completado por neurdlogo y peicologo; Iolocopia de a cédula

de identidad de fa madira, padne o wior

Bl ;QUE ES? I EENEFICIOS DEL PENSIONADO
E i Erreg copanies * Alencion graiuila en Servicog de Salud Publica, a través de
-i:“r:m.“ A crodencial de salud extendida por la Olicing da Ponsiones
Agistantiales,
» Agignacion {arniliar simple para hie o cargas do 0 a 18 aftos

' TIPOS nEI;, . ¥ o&n caso de conbnuas estudios hasla los 24 afos o
'EH"-'E'EIT.- arg h'l:ﬂ'lh'l'ﬂ'ﬁ'ﬁ' I EFEs I'IEEI,'E"E'S'UEEEEME. Fslgﬁf-ﬁéﬂ El'.ll:ﬂﬂ on &l caso de |.:|I|:|s 0 Cargas con

= D invalidaz- Pars personas con discapacidad entre 18 discapaciad.
65 ancs (Ley 358TE]. « Cusla martuara,

= Por deficiendia mental: Para personas endre 0y 15 aflos
{Lay 18.600). E ! [ DONDE POSTULAR

En la Oficina da Pensicnes Asitianciales ucada an OHiggns
923, & piso, Oficina 302, Fono:23a072.
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ICina ue Alencion al ¥ecino
800 801600 800 801600 4 vt sone

MODULO DE ATENCION « O'HIGGINS 525, 1er PISO




