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Misiones 71, Piso 5º (C1083ABA) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 
Sitio de Internet http://www.cenoc.gob.ar 
Línea Gratuita: 0800-3333-800

SOLICITUD COMO ORGANIZACION ASPIRANTE A TARIFA DIFERENCIAL DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE ENERGIA
Aclaración: la Organización deberá actualizar sus datos en el Registro del CENOC anualmente y solicitar la renovación del beneficio de la Tarifa Diferencial completando y presentando nuevamente esta SOLICITUD.
	Envío postal GRATUITO: La última página de esta solicitud le permitirá enviar esta documentación (y la que desee adjuntarle) bajo el Sistema de Respuestas Postales Pagas.  




Se encuentra en vigencia la Ley N° 27.218 Régimen Tarifario Específico para Entidades de Bien Público. A partir de la Resolución 218 - E/2016 del Ministerio de Energía y Minería, se implementan los mecanismos de acceso al régimen tarifario de los servicios de Electricidad y Gas. A continuación encontrarán sus principales lineamientos:

Objeto: Art. 2° “El Régimen Tarifario Específico define un tratamiento particular a aplicar a las fundaciones y asociaciones sin fines de lucro sujetos de este régimen en relación con el precio que las mismas pagan por los servicios públicos. Este tratamiento particular obedece a la naturaleza específica de estas personas jurídicas que no persiguen fines de lucro y tienen por principal objeto el bien común”.

Sujetos del régimen: Art. 4… “asociaciones civiles, simples asociaciones y fundaciones que no persiguen fines de lucro en forma directa o indirecta y las organizaciones comunitarias sin fines de lucro con reconocimiento municipal que llevan adelante programas de promoción y protección de derechos o desarrollan actividades de ayuda social directa sin cobrar a los destinatarios por los servicios que prestan”.
1. Nombre de la Organización:      
Sigla:      
2. Datos Básicos/Domicilio Social
	Calle:

		Número:
	     


	

	Piso:
     
Depto:
     
Casa:

Manzana:
     
Barrio:
     


	Código Postal
     
Localidad
                                        


	Municipio
     
Partido o Depto.:
     


	Provincia
     
           Correo electrónico:                                               Sitio web:      
Teléfono:
     
           CUIT:                                               
        

	

	


3. Comisión Directiva

	Nombre
	Apellido
	Cargo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. ¿Cuál es la forma jurídica que adopta la Organización?

	1. Asociación Civil
	
	4. Mutual
	

	2. Fundación
	
	5. Simple Asociación
	

	3. Cooperativa
	
	6. Sin personería 
	


5. La Organización fue creada por una Empresa comercial, bancaria, productiva, o de servicios con fines de lucro?
	No
	
	
	

	Si
	
	Nombre de la empresa:


6. La Organización tiene su sede central en el extranjero?
	No
	
	
	

	Si
	
	Nombre del país de la Sede Central:


7. Los beneficios que brinda la Organización están arancelados?
	No
	
	
	
	
	
	
	

	Si
	
	La imposibilidad de pago constituye motivo de exclusión del posible beneficiario?
	No
	
	Si
	


8. Cualquier persona, que forme parte de su población objetivo, puede participar de los beneficios que brinda la Organización?
	No
	
	Mencione el motivo de restricción:

	Si
	
	


9. La Organización comparte el servicio (gas y/o electricidad) con una entidad/empresa de carácter Lucrativo?
	NO
	 
	 
	 
	 
	 

	SI
	 
	Electricidad
	 
	Gas
	 


Nombre de la entidad/empresa con la que comparte servicio/s:_____________________________________________
Servicio/s de la Organización en el/los que solicitan la Tarifa Diferencial:

A continuación deberán completar la información de los servicios para los que solicita Tarifa Diferencial.
Recuerden que si quieren solicitar la tarifa para más de una sede, deberán completar la información de los puntos 1, 2, 3, 4 tantas veces como sedes tengan en las que la solicitan
ELECTRICIDAD
1. Nombre de la persona/organización a la que llega la factura:…………………………

2. Número de Cliente que figura en la factura: ………………………………………………

3. Domicilio que figura en la factura: ……………………………………

4. Nombre de la empresa proveedora de este servicio: ……........………………………..
GAS
Tipo de servicio (marque el que corresponda)


	Gas natural


	
	
	
	

	Gas en garrafa
	
	Nombre de quien

retira la garrafa
	
	DNI N°:
	


1. Nombre de la persona/organización a la que llega la factura:…………………………

2. Número de Cliente que figura en la factura: ………………………………………………

3. Domicilio que figura en la factura: ……………………………………

4. Nombre de la empresa proveedora de este servicio: ……........………………………..

DECLARACION JURADA
A los ….. días del mes de ………………………. de 2018, yo (nombre completo)…………………………………………………………………….. , en mi carácter de (representante legal u otro cargo) ………………………………………………………………. de la organización (nombre de la organización) ..………………………………………………………………………………………………….., declaro bajo juramento de ley la veracidad de los datos de la presente Solicitud; y que esta Organización no se encuentra alcanzada por ninguna de las causales de exclusión previstas en la Ley Nro. 27.218 ni sus normas complementarias. La misma que, en su Artículo 6 establece: “Quedan excluidas del presente régimen las organizaciones sociales que tengan su sede principal en el extranjero, así como las formas jurídicas previstas por la ley 19.550 y toda forma jurídica existente o a crearse con fines de lucro. Esta categoría no incluye a las empresas, explotaciones comerciales, industrias y todo otro usuario que no sea compatible ni asimilable a la naturaleza o carácter de estas organizaciones sin fines de lucro.

Esta categoría tampoco alcanza a las actividades con fines de lucro que se originen en el seno de asociaciones civiles o fundaciones. Asimismo, quedan excluidas las asociaciones, fundaciones o entidades creadas por sociedades comerciales, bancarias o personas jurídicas que realicen actividades lucrativas, aun cuando estas asociaciones, fundaciones o entidades tengan por objeto acciones de interés social”.

Firma:

Aclaración:

DNI:
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Sres. CENOC


Centro Nacional de Organizaciones de la Comunidad

















APARTADO ESPECIAL N° 08


CAP C1000WAB CORREO CENTRAL





Respuestas


Postales


Pagadas





El Franqueo será


Pagado por el


Destinatario


FAP 15349F32








Firma: …………………..

