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BENEFICIARIOS

El beneficio contempla a personas con discapacidad, que posean el Certificado Unico de
Discapacidad vigente, para ser utilizado en el transporte automotor interurbano de pasajeros
provincial.

El programa bonifica el 100% del valor de los viajes, por razones familiares, asistenciales,
educacionales, laborales, recreativas o de cualquier otra indole, que tiendan a favorecer su
plena integracion social.

ACOMPANANTES

La Junta Certificadora Nacional o Provincial validara si debe viajar con acompafante.
Pueden declararse hasta 3 acompafantes alternativos mayores de 18 afios, solo podra
acompafarlo uno por viaje.

En el caso de los menores, el acompanante siempre debera ser mayor de 18 afios siendo
madre, padre o tutor legal, y tendra que presentar la documentacion correspondiente que lo
valide.

TRAMITE

El beneficio se tramitara a peticion de la parte interesada, luego de inscribirse en la
plataforma Ciudadano Digital o concurrir a la oficina de Inclusidn Social de la Secretaria de
Transporte con Certificado Unico de Discapacidad y DNI tarjeta.

Para poder tramitar el beneficio se debera contar con CIDI Nivel 2, para realizar la peticion
inicial y solicitarlo mediante el Formulario Unico de Postulantes
https://formulariocinscripcion.cba.gov.ar

PLAZOS

El beneficio tendra validez desde el inicio, hasta la vigencia del Certificado Unico de
Discapacidad.

EXCEPCIONES

En caso de que el beneficiario tenga domicilio legal en otra provincia, debera enviar un correo
electronico a InclusionSocial@cba.gov.ar, donde debera especificar el numero del cadigo de
barras del CUD (Certificado Unico de Discapacidad) y adjuntar foto del DNI de ambos lados.
Una vez realizada la solicitud, |la Secretaria de Transporte analizara la misma y posteriormente
informara al salicitante si fue aprobada o rechazada.
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EXTRAVIO, ROBO 0 ROTURA

En caso de extravio, robo o rotura de su tarjeta deberan solicitar un turno en
https://turnero.cba.gov.ar/turnos y dirigirse en el dia y la hora seleccionada con la
correspondiente denuncia de robo o exposicion de extravio.

La reposicidn de la tarjeta se realizara unicamente en Secretaria de Transporte.

USO INDEBIDO

La utilizacion del beneficio otorgado es de caracter personal e intransferible, quedando
terminantemente prohibido el uso de una persona distinta a su titular, comercializacion del
boleto, falsificacion y/o utilizacidn de datos falsos.

En caso de verificarse alguno de estos supuestos se procedera al retiro del pase otorgado.

1. ACCESO

Para acceder al formulario ingresa a: https://cidi.cba.gov.ar/portal-publico/
Haceé clic en “Ingresar” y completar con cuil y contrasefia. En caso de no estar registrado,
deberdas hacer clic en “Crea tu cuenta” y sequir los pasos para el registro.

ous

®

(O Recordar mi CUIL

Busca por tramite, servicio o palabra clave U w

&£ Qué tramites querés realizar? ¢Olvidaste tu contrasefia?

Lo mas buscado:

Rentas Cérdoba Formulario Unico De Postulantes Empleado Digital .
O accedé con

Boleto Educativo Gratuito (Beg) - Alta Urbano Villa Maria  Mi Registre Civil ( . )

¢No s0s usuario?

S g Podés ingresar tus tramites digitalment + CREATUCUENTA
2)) e-tramite T
CONOCE MAS

Inicia o consulta informacién de los tramites de ¢Iniciaste un tramite?

Ao i e} (o)

Desarrollo Social Centro Civico Economia y Gestion Publica Consulta de expediente

En caso de no recordar la contraseina ingresar a ¢ Olvidaste tu contrasena?

() Recordar mi CUIL

ite, servicio o palabra clave R =

s realizar? | ¢Olvidaste tu contrasefia?
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Busca el acceso al Formulario tnico de Postulantes (FUP).

Podés hacerlo mediante tres opciones diferentes:

Desde acceso directo en “Servicios sugeridos”, en opcién lupa escribir “Formulario Gnico de
Postulantes” o en la seccidn “Servicios” buscarlo en el listado a través del buscador.

Busca por tramite, servicio o palabra clave

Mi escritorio
Servicios formulario un|

E-tramite Formulario Unico De Postulantes

Mis datos Ver més

Mis documentos

4 Rentas

Mis comunicaciones " CORDOBA

Tutor digital
Municipalidad de Turnero Provincial Mi Registro Civil Rentas Cérdoba Registro General de la Portal de Proveedores
Cérdoba - Vecino Provincia y Beneficlarios

Mis representantes y Digital

autorizados

Al ingresar podés ver un acceso a los “Formularios” y otro a “Mis postulaciones™.

FORMULARIOS DISPONIBLES

< RBviro

i

9 E.‘a’h‘&"

MAYOR

BOLETO EDUCATIVO CORDOBES (BEC) BOLETO OBRERO SOCIAL (BOS) BOLETO AL ADULTO MAYOR (BAM)
Cierre de postulacion: 30/6/2025 Cierre de postulacién: 31/12/2025 Cierre de postulacion: 31/12/2025
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2. SELECCIONAR PROGRAMA

Teneé en cuenta que aqui se pueden encontrar otros formularios ademas de la salicitud del
“Pase Libre para personas con Discapacidad”, por lo que se recomienda prestar atenciény
buscar el correcto.

Buscad el formulario llamado “Pase Libre para personas con Discapacidad”. Selecciona
“Inscripciones”.

FORMULARIOS DISPONIBLES

pase libre para personas con discapacidad| Q

PASE LIBRE PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
Cierre de postulacidn: 31/12/2025

Fira programas

Alli se informa la normativa correspondiente y se advierte que lo informado tiene caracter de
declaraciodn jurada. Si estas de acuerdo, confirma vy se inicia la inscripcion.

Postulacion - PASE LIBRE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La informacian contenida en esta solicitud tiens caricter de Declaracién Jurada. si los datos son incorrectos o falsos, pierde la posibili ¥ pusda ser penado segin lo establacido en los arts. 172 y 174 dal Cadigo Panal

& AL Nro. 172: Serd reprimida Con prision 06 un MOS 3 55 A0S, of que dEraUAAFa OTF0 CON NOMBF SUPESTD, calidad SiMmuIada, 1 " Ao biaihes, Crédito, COMNSIGN, STMRFOSa & NAgACion, valibndase ¢ CUAIquIBr Otrd ardid o angata.
® Art. Nro. 174: Sultird prisin de dos a seis aies._. Inc 5a- £] que cometiere fraude en perjuicio de alguna administracidn poblica

IMPORTANTE: Toda la infarmacidn que consigne. agregue o modifique serd considerada para todos Ios programas de gabierna.

==
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3. PASOS E INSCRIPCION

GRUPO CONVIVIENTE

En el siguiente paso, se define la conformacion del Grupo Conviviente (GC), donde se indican

las personas que viven en el mismo domicilio. En esta instancia se pueden presentar dos
situaciones:

1- Que el GC no esteé conformado, por lo que el sistema no muestra informacion algunay por la

gue se debe ir agregando de a una por vez las personas que lo integran a traves del boton
“Agregar”

2- Que el GC este conformado, por lo que el sistema muestra las personas registradas en
dicho GC. En caso de no corresponder, debe actualizarlo agregando o eliminando la/s
persona/s, segun sea necesario.

PASE LIBRE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD - Formulario de Postulacion

GRUPO CONVIVIENTE

U 6n “Siguiente” (itim: 11/02/2025, - 16:20 Hs.

Apellido y Nombre Documento Nacimiento o

GAMPOS, BRACAMONTE J 2726111 130401970 )

RUGGERI CAMPOS, EZEQUIEL A 36356347 16/811992

DOMICILIO DEL GRUPD CONVIVIENTE

[E— E3

AGREGAR PERSONA
Seleccionar “Agregar”.

PASE LIBRE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD - Formulario de Postulacion
GRUPO CONVIVIENTE

* Los cambles

“Siguiente” ( 11/02/2025, - 16:20 Hs.

gl y Mombee Documenta Hacimierta Rec

CAMPOS, BRACAMONTE J 27111 1341970 o

RUGGER| CAMPOS, EZEQUIEL A 36347 16/811992

DOMICILIO DEL GRUPO CONVIVIENTE
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Ingresar “Tipo de Documento” y el niUmero correspondiente. Por dltimo seleccionar “Afadir” y
en caso de ser correctos los datos de la persona, seleccionar “Guardar”.

= Datos Personales

0] La persona ingresada pertenece a atro Grupo Conviviente, si continia estard afadiéndola a su grupo
¥lamisma serd dada de baja del Grupo Conviviente al que pertenece actuaimente.

¢Desea continuar?

=

QUITAR PERSONA
También es posible eliminar integrantes del grupo conviviente. Para ello, seleccionar la (x)
gue corresponda al integrante que desea quitar de su grupo conviviente.

PASE LIBRE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD - Formulario de Postulacion

GRUPQ CONVIVIENTE ) Agregar

Tipo Documento * +  Documento * Género * . ©Q #ind

§rupo conviviente: botén. d 11/02/2025, - 16:20 Hs.

Apellido y Nombre

CAMPOS, BRAGAMONTE J 2726111 13411970

RUGGERI CAMPOS, EZEQUIEL A 36356347 16/8/1992
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EDITAR DOMICILIO

Si la informacion del domicilio y el grupo conviviente no esta registrada o necesita ser
actualizada, podés editarla al seleccionar el icono y completar con la informacion que se solicita.

13/4/1970 9

16/8/1992

10 DEL GRUPO CONVIVIENTE

Lacalidad Prowincia

SUD CORDOBA CORDOBA /s

Los campos con asterisco(*) son obligatorios. Seleccionar “Confirmar”.

@ Domicilio * Solo se admiten domicilios de la Provincia de Cérdoba

LatOlong 0

Departamento * Localidad * +

Barrio CALLE

Nimero

Departamento

Lote/Casa

Referencias

La confirmacidn del domicilio es un paso obligatorio para pasar a realizar el
procedimiento de preinscripcidn. Al hacerlo se habilita la opcién “Siguiente”.

Confirmar Grupo Conviviente

IMPORTANTE®! Recuerds que ests dectaranda su Grupo
Conviviente, que son todas la5 personas que viven bajo
ol misma techa y que comparten gastos de almentos, y
su Domicilio. Esta D 50 Jurada mmpactara en
todos los programas a los que e haya pustulado. (st
seguro que desea confirmar?

-




POSTULANTES
A continuacion se visualizaran los integrantes del grupo conviviente. Seleccionar aquellos
integrantes que deseas postular .

PASE LIBRE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD - Formulario de Postulacion

) selecciin de Postulantes. © Fosulame: @ rin de Posniscién

SELECCION DE POSTULANTES

m] GAMPOS, BRACAMONTE J

= AUGGERI CAMPS, EZEQUIEL A

Una vez seleccionados los integrantes, comenzaras a ingresar el teléfono y teléfono
alternativo.

PASE LIBRE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD - Formulario de Postulacion

@ seleccin de Posuisntes 1© Postulantes @ FincePostuiscisn

POSTULANTES

RUGGERI CAMPOS, EZEQUIEL A

DATOS DE CONTACTO

el 100K 1 53000000¢

3518886868

2- TELEFOND ALTERNATIVO

el 100K (15100000

3518888888

Debés seleccionar “si posee discapacidad o no”, escribir el nimero del cddigo de barras del
certificado (CUD]) y seleccionar “Tipo de Discapacidad”, segun corresponda.

1 - (POSEE DISCAPACIDAD? *

Pscuerss e en o220 de POSEER CERTIFICADD OFICIAL DE DISCAPACDAD debo setals s il oy

O no

si
56987456132

2 - TIPO DE DISCAPACIDAD *

Sebeceicns o0 B s 1008 G discapscidad que posse

O woposeE
O avormva
O wentaL

O wormz

(O wisuaL

®) otR0
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Luego, completé en caso que corresponda, “Apellidos y Nombres de los acompanantes” y
agrega “Cuil de cada uno de ellos”.

ACOMPARANTES ALTERNATIVOS

1-APELLIDO/S ¥ NOMBRE/S ACOMPARANTE N* 1

APELLIDO/S ¥ NOMBRE/S ACOMPANANTE N 1

2 - CUIL ACOMPANANTE N1

CUR ACOMPANANTE N')

3-APELLIDO/S Y NOMBRE/S ACOMPARANTE N'2

APELLIDO/S ¥ NOMBRE/S ACOMPANANTE N'2

4-CUIL ACOMPANANTE N'2

CUL ACOMPANANTE N2

5-APELLIDO/S Y NOMBRE/S ACOMPARANTE N'3

APELLIDO/S ¥ NOMEBRE/S ACOMPANANTE N'3

6 - CUIL ACOMPARANTE N°3

CUL ACOMPANANTE N3

Luego, haceé clic en “Finalizar Postulacién”, para terminar con la postulacién.

N
LA NUEVA -
NG

LAMARIA -

Finalizar Postulacién

Luego se procedera a confirmar la inscripcidn.

), Confirmar Postulacién

Usted est por confirmar la pestutacién al programa.
4Estd segur de qua desea continuar?

Cancelsr
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4. MIS POSTULACIONES

Desde la ventana principal del Formulario Unico de Postulantes se visualizara un botén que
se denomina “Mis Postulaciones” desde el cual se puede acceder a las postulaciones
realizadas.

MIS POSTULACIONES

MIS POSTULACIONES

Filtrar programas Q

PASE LIBRE PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
PASE LIBRE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD - Ed. 1
Fecha postulacién: 12/2/2025
Cierre postulacion: 31/12/2025

Elementos por pgina: 20 = 1-1de1

Una vez completada la inscripcion, luego te responderemos mediante Ciudadano Digital
como proceder en cada caso indicando los pasos a seguir.




Si tenés dudas o consultas comunicate de lunes a viernes al 0800-888-1234
de 8 a20 hs o por WhatsApp al 3512010651 de 8 al8 hs,
los agentes te ayudaran a resolverlas.

Secretaria de A
TRANSPORTE ggowrﬁosnhggﬁa




