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Sefiores(as) : Directores(as) de la Instituciones educativas de los niveles de inicial, primaria y
secundarias, EBE y EBA

Presente.-

Asunto - Remito oficio N° 005-2026-MPSRJ/GEDS/SGSS/OMAPED sobre difusion de
entrega de kits escolares para estudiantes con discapacidad

Referencia  : OFICIO N° 005-2026-MPSRJ/GEDS/SGSS/OMAPED (02.03.2026)

De mi mayor consideracion:

"Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez, en atencion al documento de la

referencia, remitir copia del oficio mediante el cual la Oficina Municipal de Atencion a las Personas con

- Discapacidad (OMAPED) de la Municipalidad Provincial de San Roman - Juliaca, solicita la difusion de

informacién sobre la ATENCION SOCIAL CON ENTREGA GRATUITA DE KITS ESCOLARES dirigida
a estudiantes inclusivos con discapacidad de la Educacion Basica Regular (Inicial, Primaria, Secundaria)
y Educacion Basica Especial.

Al respecto, se solicita a su despacho disponer las acciones necesarias para comunicar oportunamente
a los padres de familia de su institucion educativa, a fin de que los estudiantes que cumplan con los
requisitos puedan acercarse a la oficina de OMAPED para su inscripcion, teniendo en cuenta lo siguiente:

o Lugar de inscripcién: Oficina de OMAPED (Municipalidad de San Roman.
e Horario: 08:00 a.m. a 04:00 p.m.
« Requisitos (copia simple).

1. Certificado de discapacidad.

2. DNI del estudiante.

3. DNI del padre o madre.

4. Clasificacion socioeconémica (SISFOH).
« Observacion: La entrega se realizara hasta agotar stock, seglin cantidad programada.

Se adjunta al presente el oficio original de OMAPED para su conocimiento y fines pertinentes.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras
de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,
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SAN ROMAN

OFICINA MUNICIPAL DE ATENCION A LAS PERSONA CON JU’-IAC%
DISCAPACIDAD - OMAPED Py
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OFICIO N° 005- 2026—- MPSRJ/GEDS/SGSS/OMAPED
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ASUNTO  : SOLICITO DIFUSION DE INFORMACION SOBRE ATENCION SOCIAL

De mi mayor consideracién:

Me es grato dirigirme a Usted, a fin de saludarlo cordialmente a nombre de la Oficina
Municipal de Atencién a Personas con Discapacidad (OMAPED), de la Municipalidad Provincial de
San Roman — Juliaca, a fin de SOLICITAR LA DIFUSION DE INFORMACION, en referencia a la
ATENCION SOCIAL CON LA ENTREGA GRATUITA DE KITS ESCOLARES A
ESTUDIANTES INCLUSIVOS CON DISCAPACIDAD DE LA EDUCACION BASICA
REGULAR (EBR) Y EDUCACION ESPECIAL DE LA CIUDAD DE JULIACA, cabe informar

que la entrega de kits escolares se realizara de forma gratuita a la comunidad estudiantil con discapacidad

los cuales se encuentran en situacién de vulnerabilidad, en tal sentido se requiere con suma urgencia la
coordinacién con Directores de las distintas Instituciones Educativas de la Educacion Basica Regular
de los niveles de Inicial, Primaria y Segundaria. A fin de que se difunda esta atencion social a padres
familia con nifios inclusivos pertenecientes a la Institucion Educativa.
REQUISITOS :

1- COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2- COPIA SIMPLE DE DNI (ESTUDIANTE)

3- COPIA SIMPLE DE DNI (PADRE O MADRE)

4- COPIA SIMPLE DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

las inscripciones se vienen realizando en la oficina de Omaped en el horario de 08:00am a 04:00pm, NO
OLVIDEMOS que se tiene un numero limitado de kits cscolares y seran entregados de acuerdo a la

cantidad programada.

Sin otro particular y seguro la presente tenga la atencidon que se merece me suscribo de

usted.
Coordinaciones: cel. 936160303

Atentamente

T r-.wcwum;fﬁ}gq@s SAN ROMAU
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