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 Sangolquì, ______de_____________de_______________________

Yo______________________________________________con cédula de ciudadanía _____________________________, 
código de ruta _____________________ comparezco ante el GAD Municipal de Rumiñahui en calidad de:
 
                   
               Titular del medidor                  
 Representante legal del titular del medidor ____________________________________________________, 
solicitando acceso al beneficio de:

         ORDENANZA No. 007-2026 EXCENCIÓN TRIBUTOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
Artículo 7. Exención de la tasa. - Las personas adultas mayores, gozan de la exención del valor del consu-
mo de un medidor de agua potable cuyo consumo mensual sea de hasta 34 metros cúbicos. Los demás 
medidores que consten a nombre del beneficiario o su cónyuge o conviviente, pagarán la tarifa normal 
de consumo; así como, el exceso del límite establecido, de acuerdo con lo previsto en el Art. 13 de la Ley 
Orgánica de las Personas Adultas Mayores.
                       
         ORDENANZA No.007-2026 EXCENCIÓN TRIBUTOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Art. 9. Exención de la tasa.- Las personas con discapacidad o las personas naturales jurídicas que tengan 
legalmente bajo su protección o cuidado a la persona con discapacidad, tendrán derecho a una rebaja 
del valor del consumo de un medidor de agua potable y tasa de operación y mantenimiento de alcanta-
rillado del inmueble donde se fije su domicilio permanente. Los demás medidores que consten a 
nombre del beneficiario o de la persona natural que lo representa, pagarán la tarifa normal, de acuerdo 
con lo dispuesto en la Ley Orgánica de las personas con Discapacidad. 

Por lo que declaro y dejo constancia que la información proporcionada por mi persona es verdadera y 
me comprometo a comunicar al GADMUR en forma inmediata cualquier modificación que pudiese 
producirse. Declaro, que la dirección mencionada anteriormente es mi domicilio real, actual, efectivo y 
verdadero, donde tengo residencia habitual y permanente.
Autorizo expresamente a esta institución a realizar las verificaciones necesarias de la veracidad de la 
información. Asumo la responsabilidad civil y penal en caso de comprobarse falsedad en lo declarado 
conforme a la normativa legal. En fe de lo cual firmo el presente documento en señal de conformidad y 
veracidad.

___________________________________________
Firma del solicitante

FORMULARIO DE REGISTRO DE EXONERACIONES
PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES Y PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD EN EL CONSUMO DE AGUA POTABLE.

Nombre:  _____________________________________________
C.C.:          _____________________________________________ 
Correo electrónico: ___________________________________
Teléfono: _____________________________________________


