MetrDGAS SOLICITUD DE EXENCION DEL CARGO ESTABLECIDO MEDIANTE DEC. PEN 2067/08
DECLARACION JURADA
La recepcion de la presente no implica la aceptacion de su contenido ni el otorgamiento del beneficio.

- Complete los siguientes campos:
1

3

1°) ¢El usuario comprueba fehacientemente alguna de las siguientes situaciones?

a) ¢Es usuario residencial con algun tipo de servicio asistencial (ejemplos, hogares sustitutos, comedores comunitarios, centros de
recuperacion de adicciones, asilos, etc.)?

b) ¢ Su domicilio estd comprendido en programas del FONAVI y/o PROMEBA y/u otros localizados en zonas de bajos recursos?

¢) ¢ Es beneficiario titular de un plan social otorgado por la Nacién, o por las provincias?

d) ¢Es jubilado o pensionado con ingresos minimos, o cuyos ingresos no resulten adecuados para hacer frente al pago del cargo?
e) ¢Es beneficiario de un subsidio por desempleo?

f) ¢ Posee un Certificado de Discapacidad (Ley 22.431) otorgado por diagndstico que amerite un uso intensivo de gas?

2°) ¢El usuario se encuentra en alguna de las siguientes situaciones?
a) ¢ Situacion socioeconémica delicada?
b) ¢ Dificultades econémicas por bajos ingresos del grupo familiar?
c) ¢ Situacion laboral desfavorable del titular?
d) ¢ Varias viviendas o grupos familiares con un solo medidor?

e) ¢ Vivienda con caracteristicas edilicias desfavorables que implique la utilizaciéon de un mayor consumo de gas?
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f) ¢ Alto consumo de gas motivado por problemas de salud comprobables en integrantes del grupo familiar?

g) Si su caso no cumple con los alcances de la aplicacion de las exclusiones, y a pesar de ello, usted considera que su situacién amerita la exencion del
Cargo Dec 2067/08 por encontrarse en una condicién socioeconémica delicada, por favor describa la misma en el siguiente espacio:

3°) ¢El solicitante de la eximicién es el titular del suministro? [:] D

En mi caracter de titular del suministro de gas informado en el punto 1, declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente solicitud son veraces
y completos.

Me notifico que en caso de otorgarse la exencién solicitada, la misma se aplicara Gnicamente respecto de la facturacién por el Cargo establecido mediante
Decreto PEN 2067/08.

Asimismo, con la firma de la presente asumo la obligacion de notificar a MetroGAS sobre cualquier cambio o modificacion que se produzca respecto de la
informacion que en este acto declaro bajo juramento y acepto que dicha informacién podra ser utilizada para realizar controles, inspecciones y/o verificaciones
por MetroGAS u otros organismos administrativos y que en caso de constatarse falsedades u omisiones, la exencion podra ser revocada en forma automatica,
sin perjuicio de la aplicacion de las penalidades que correspondiesen aplicar.

Firma: Aclaracion: Fecha:

Importante: Para completar el tramite de Solicitud de exencién Cargo Dec 2067/08, el solicitante debera presentar de Lunes a Viernes en el horario de
8:30 a 15:00 horas, en cualquiera de nuestras Oficinas Comerciales, el original y copia de la siguiente documentacién: D.N.I, Declaracién Jurada
firmada, Gltima facturay comprobante que acredite la condicién declarada en el punto 3.

Transcurridos 3 dias de la presentacién, Ud. podra consultar el estado de su solicitud comunicandose a nuestro Centro de Atencién Telefénica 0800
333-6427 (MGAS) o a través de nuestra pagina web www.metrogas.com.ar




