
 

 

Solicitud de Donación de Silla de Ruedas 
 
 
 
 

Datos del Beneficiario                                                             Fecha :   Día          Mes        Año 2024  
 

Nombres :  
 

Apellidos :  
 

Cédula de Identidad :  
 

Enfermedad que padece :  
 

Edad : 
 

Dirección del Domicilio :   
 

Provincia :  Ciudad :  
 

Teléfonos :  
 

Correo Electrónico :   
 
 
 
 

 

Firma del solicitante 

 

 

Nombre completo del solicitante 

 
 

APROBADO 
 
 
 
 

 

------------------------------------ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Adjuntar: 

 

x Foto actual de cuerpo entero  
x Copia de Cédula de identidad  
x Certificado Médico que indique el 

estado de salud y la necesidad de 
silla de ruedas. 

 Observación: 

El paciente debe sentarse y sostener el tronco.  
 

Tipo de parentesco del beneficiario 

 
 
 
 
Entregar formulario con todos los requisitos en:  
Calle José Mascote entre Julián Coronel y Vicente de Piedrahita  
Bodega de Logística de Donaciones  
Teléfono: 042-289861  
Email: jmunozp@jbgye.org.ec 

jgarrido@jbgye.org.ec  



FORMULARIO DE SOLICITANTE DE SILLA DE RUEDAS 

Técnico: 

NOMBRE IMPRESO FIRMA FECHA 

 

 

 

Sí No 

Sí No 

Sí No 

Sí No 

Sí No 

 

 
 

 

 

 

 

 

Arnés 

 

Sí No 

llagas? 

INFORMACIÓN GENERAL DISCAPACIDAD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSIDERACIONES 

 
INFORMACIÓN DEL CUIDADOR 

 

 

 
 

 
 

 

LLAGAS/PIEL 

No. de teléfono: 

Correo electrónico: 

 

Sí   

 

 DÍA  

Dirección: 

 Sí 

 

Sí No 
 

 

Sí No 
 

 

 

Correo electrónico: 

No. de Teléfono: 

Nombre del solicitante: 

F
R
E
N

T
E
 

E
S
P
A
L
D

A
 

Nombre del cuidador: 



Técnico: 

NOMBRE IMPRESO FIRMA FECHA 

 

 

 (cm) 
 

¿En dónde mido? 

 

 

 
 

 
 

MIDA ESTAS TRES ÁREAS 
Tenga cuidado de no doblar la cinta métrica 

 

ANCHO DEL ASIENTO (CM) MODELO Y TAMAÑO 

38cm — 44cm GEN_1 

25cm — 29cm GEN_2 S / GEN_3 S 

30cm — 34cm GEN_2 M / GEN_3 M 

35cm — 39cm GEN_2 L / GEN_3 L 

40cm — 44cm GEN_2 XL / GEN_3 XL 

 

Nombre del solicitante: 

 

 

Sí No 

 

 

         ED  

Sí No 

      

 

 

 

 

Baja-Intermedia: 

 

 

44cm — 48cm 

Alta-Intermedia: 

 

 

48cm — 52cm 

 
 

 

 POSICIÓN 
#3 ALTURA DEL RESPALDO: (cm) 

Ate el respaldo comenzando por la parte 

inferior y hacia arriba: 

¿En dónde mido? 

• Longitud desde el asiento hasta el ancho de 

dos dedos por debajo de su escápula 

  

¿En dónde mido? 

 

 POSICIÓN 

 LA MÁS CORTA 

41cm — 49cm  

 LA MÁS LARGA 


