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PARA PENSION INVALIDEZ




FECHA:


	CI
	1er. APELLIDO
	2do. APELLIDO
	1er. NOMBRE
	2do. NOMBRE

	
	
	
	
	

	Datos de contacto:
(Teléfono, domicilio, localidad)
	



TIPIFICACIÓN DEL CASO:

FECHA VENCIMIENTO:

NÚMERO EXPEDIENTE APIA:

OBSERVACIONES:


DOCUMENTACION A PRESENTAR

· CI VIGENTE Y EN BUEN ESTADO
· EL PRESENTE FORMULARIO, COMPLETO AL DORSO POR EL MÉDICO TRATANTE

LUGAR DE PRESENTACION
· EN MONTEVIDEO: 8 de octubre 2935, esquina Jaime Cibils.
· EN INTERIOR: En las Sucursales o Agencias correspondientes.

CONSULTAS
· Teléfonos:
· 1997 o 21997 desde el interior del país, de lunes a viernes de 8:00 a 18:00 hs.
· 24804113 Central telefónica Evaluación de Incapacidad (8 de octubre 2935), de lunes a viernes de 09.15 a 16.00 h.
· Web institucional:
· www.bps.gub.uy – Servicios en línea (Consulta casos de peritaje médico).
Si la persona solicitante tiene curatela judicial, deberá informarlo antes de ser evaluado.

El titular de la presente solicitud autoriza a ser notificado a su domicilio o por otras vías de contacto que haya proporcionado al organismo.

Se notifica asimismo que un dictamen médico favorable, no significará la concesión de la Pensión por Invalidez. El otorgamiento estará supeditado a que acredite carencia de recursos en la prueba socioeconómica. (Art. 43, Ley Nº 16.713).





FIRMA FUNCIONARIO	FIRMA TITULAR







	CI
	1er. APELLIDO
	2do. APELLIDO
	1er. NOMBRE
	2do. NOMBRE

	
	
	
	
	




                                    INFORME DEL MÉDICO TRATANTE


Este informe será utilizado por los técnicos de BPS para determinar una incapacidad estableciendo porcentajes de baremo (DEC. 306/2013).
La descripción exhaustiva de la valoración del médico tratante, es indispensable para la culminación de la tarea.
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Firma y sello del médico tratante
(Datos obligatorios para la validez del  informe)
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