SPPAT

SERVICIO PUBLICO PARA PAGO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica - LOTAIP

f) Se publicaran los formularios o formatos de solicitudes que se requieran para los tramites inherentes a su campo de accion

Tipo de tramite

Denominacion del formulario

Descripcion del formulario

Link para descargar el formulario / Portal
de Tramites Ciudadanos

1. Solicitud de acceso a la informacién

Solicitud de acceso a la informacion

Este formulario le permite solicitar informacién publica,
que se genere o se encuentre en poder la institucion, de
conformidad con la Ley Organica de Transparencia y Acceso
a la Informacién Puablica - LOTAIP (ARTS. 9Y 19).

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

2. Servicio de Proteccidn por
Fallecimiento

No existe formulario para este servicio

Los ciudadanos/as acuden a las Oficinas del SPPAT a
entregar los documentos o son enviados a través de
Correos del Ecuador o servicios de courier a nivel nacional,
se atienden dudas, preguntas de protecciones por
fallecimiento via telefénica, correo electrénico o
personalmente en las oficinas.

3. Servicio de Proteccidn por Gastos
Funerarios

No existe formulario para este servicio

"NO APLICA", el SPPAT no utiliza formularios
para servicios de protecciones por
fallecimiento

Los ciudadanos/as acuden a las Oficinas del SPPAT a
entregar los documentos o son enviados a través de
Correos del Ecuador o servicios de courier a nivel nacional,
se atienden dudas, preguntas de protecciones por gastos
funerarios via teleféonica, correo electrénico o
personalmente en las oficinas.

"NO APLICA", el SPPAT no utiliza formularios
para servicios de protecciones por gastos
funerarios

4. Servicio de Proteccion por Gastos
Médicos

Formulario Unico de Reclamacién por
Proteccion en los Servicios de Salud

Este formulario tiene que ser llenado y anexado al reclamo
de Proteccion por Gastos Médicos, debera ser firmado por
el Centro Hospitalario, la victima o sus familiares (para el
caso de personas naturales).

5. Servicio de Proteccidn por
Discapacidad

Formulario Unico de Reclamacién por
Proteccion en los Servicios de Salud

FORMULARIO UNICO DE RECLAMOS FUR

Este formulario tiene que ser llenado y anexado al reclamo
de la Proteccion por Discapacidad, debera ser firmado por
la victima o sus familiares.

FORMULARIO UNICO DE RECLAMOS FUR

6. Servicio de Proteccidn por
Transporte de Victimas

No existe formulario para este servicio

Los establecimientos que prestan este servicio acuden a las
Oficinas del SPPAT a entregar los documentos o son
enviados a través de Correos del Ecuador o servicios de
courier a nivel nacional, se atienden dudas, preguntas de
Proteccion por Transporte de Victimas via telefdnica,
correo electrénico o personalmente en las oficinas.

FORMULARIO UNICO DE RECLAMOS FUR
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literal f1) Formularios o formatos de solicitudes


http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/plugins/download-monitor/download.php?id=14
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/uploads/downloads/2016/10/FormularioUnicodeReclamosActualizado.pdf#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/uploads/downloads/2016/10/FormularioUnicodeReclamosActualizado.pdf
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/uploads/downloads/2016/10/FormularioUnicodeReclamosActualizado.pdf
mailto:bismarck.molina@protecciontransito.gob.ec#

