Fondo de Asistencia para Enfermedades Catastróficas Infantiles
Declaración de Compra de Vehículo/ Modificación
Cada padre/tutor debe poner sus iniciales en los cuatro puntos siguientes y firmar en la parte inferior de la página.

Por la presente, juro bajo pena de falso testimonio que:  
1. _____ / _____
El padre/tutor pagó por el vehículo.  Si fue financiado, el padre/tutor   
está pagando por las cuotas mensuales asociadas a la compra del  
vehículo.
2. _____ / _____
El vehículo se encuentra en mi/nuestro poder y está siendo utilizado solo  
para uso personal de mi/nuestra familia para transportar a 
mi hijo/a que 
tenía menos de 22 años cuando ocurrieron los gastos.           
3. _____ / _____
El vehículo fue comprado (marcar todos los que correspondan): 


___ porque mi hijo(a) utiliza una silla de ruedas que no es plegable; 



___ porque se transporta a mi hijo(a) sentado(a) en la silla de ruedas; 


___ porque mi hijo(a) requiere un respirador artificial durante el transporte.

Marca y número de modelo de la silla de ruedas:




4. _____ / _____ 
Si alguna otra persona, organización o agencia ha contribuido o planea 
contribuir en el pago del vehículo o la modificación, por favor, escriba 
su/sus nombres y la cantidad aportada.


Si nadie colaboró o colaborará, por favor coloque sus iniciales a la 
izquierda y escriba "NADIE" en el espacio provisto a continuación.  
Nombre






Suma
​













5. Se requiere comprobante de que usted realizó o está realizando el pago del vehículo y/o de los gastos de la modificación.  Por favor, presente la información indicada en la lista de verificación adjunta.

6. Tenga en cuenta que la política del Fondo sobre los gastos de vehículos limita los montos de elegibilidad, y que el reembolso tiene una escala móvil.
Padre/Tutor No. 1:




Padre/Tutor No. 2:
Firma






Firma

Nombre completo en letra de imprenta


Nombre completo en letra de imprenta

Fecha






Fecha
Fondo de Asistencia para Enfermedades Catastróficas Infantiles
Declaración de Compra de Vehículo/ Modificación
· Copia de la factura de compra/venta con fecha de compra*, cantidad pagada, año del vehículo, fabricante, modelo, si es nuevo o usado, VIN y nombre del comprador

· Copia de la registración del vehículo

· Carta del médico de su hijo en la que describa su condición médica y la necesidad de contar con vehículo.
· Recibos que comprueben el pago por la compra del vehículo:


Depósito inicial (cheque bancario, cheque cancelado, recibo de la tarjeta                                      


de crédito)


Saldo adeudado por vehículo (cheque bancario, cheque cancelado, recibo de tarjeta de crédito)



Copia del contrato de préstamo, si corresponde 



Documentación del contrato de préstamo (cheque cobrado, recibo de 



tarjeta de crédito, resumen de cuenta, estado de cuenta de préstamo)
· Recibos que comprueben el pago por la modificación de vehículo:

Depósito inicial (cheque bancario, cheque cancelado, recibo de la tarjeta 


de crédito)

Saldo adeudado por los gastos de modificación (cheque bancario,   

cheque cancelado, recibo de tarjeta de crédito)

Copia del contrato de préstamo, si corresponde
​​​​
 ​_____Documentación del contrato de préstamo (cheque cobrado, recibo de 



tarjeta de crédito, resumen de cuenta, estado de cuenta de préstamo)
· Fotografía de la camioneta que muestre todas las modificación realizada.
*La compra del vehículo y/o la modificación debe de ocurrir antes que el joven cumpla los 22 años.
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