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Programa de Asistencia a Inventores (PAI)
Solicitud de asistencia juridica gratuita

Envie por correo electrénico el formulario de solicitud rellenado y un acuerdo de confidencialidad
firmado al Centro de Apoyo a la Tecnologia y la Innovacion (CATI) de su pais [la direccion de correo
electrénico necesaria se proporcionara tras consultar al CATI de su pais].

Requisitos del PAI

Para tener derecho a participar en el PAI, el solicitante ha de satisfacer cuatro criterios:

1. Conocimientos basicos del sistema de patentes: deberd demostrar que posee
conocimientos béasicos del sistema de patentes. Para hacerlo, tiene dos opciones:
0 Completar satisfactoriamente el médulo en linea de capacitacion para el PAL.

o0 Presentar un comprobante de una solicitud de patente actual presentada ante
la oficina de patentes de un pais participante en el PAI.

2. Nivel de ingresos: sus ingresos deben situarse por debajo del umbral determinado
por el pais de que se trate.

3. Invencidon que cumple los requisitos prefijados: deberd contar con una invencion
idonea para el PAI. La junta de seleccién del Centro de Apoyo a la Tecnologia y la
Innovacion (CATI) al que se haya dirigido es la encargada de tomar las decisiones
sobre la idoneidad de las invenciones.

4. Residencia: debera residir en el pais en el que formula la solicitud de asistencia y ese
pais debe ser un pais participante en el PAI.

Al presentar su solicitud de asistencia al CATI, usted y el representante del CATI firmaran un acuerdo de
confidencialidad, en virtud del cual se garantiza que sus datos no tendran divulgacién publica. Esto es importante
debido a que la divulgacion publica de la informacion sobre una invencion antes de presentar una solicitud de patente
impediria al solicitante obtener una patente valida para esa invencién por no cumplirse los requisitos de patentabilidad.

Informacién de contacto del solicitante

Nombre del solicitante (apellido, nombre) [“Solicitante™:

Razdn social (en caso de ser una persona juridica, proporcione la denominacién oficial
completa):

Domicilio particular:

Ciudad:

Estado/provincia/region:


https://welc.wipo.int/acrp/index.jsf?cid=DLWIPOINVENT_E
http://www.wipo.int/iap/index.html#participants
http://www.wipo.int/iap/index.html#participants
http://www.wipo.int/export/sites/www/iap/es/docs/wipo-wef_iap_confidentiality_agreement.pdf
http://www.wipo.int/export/sites/www/iap/es/docs/wipo-wef_iap_confidentiality_agreement.pdf
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Cddigo postal:

Pais de residencia:

Pais de nacionalidad:

Teléfono N°. (movil/particular, incluido el codigo del pais):
Teléfono N°. (comercial, incluido el cédigo del pais):

Fax Ne°.:

Direccion de correo electrénico:

Conocimientos del solicitante sobre el sistema de patentes

1. ¢Ha completado de forma satisfactoria el curso en linea del PAI para inventores? Sisu
respuesta es afirmativa, presente junto con esta solicitud de asistencia el certificado de curso
finalizado.

SIO No O

2. ¢ Tiene alguna solicitud de patente en tramite para la invencion que es objeto de
esta solicitud de asistencia en la oficina de patentes de un pais participante en el PAI?

Sl’O No O

3. Si su respuesta a la pregunta 2 es afirmativa, proporcione la fecha de presentacion y
el nimero de solicitud de patente, si dispone de esa informacion.

Informacién financiera sobre el solicitante

4. ¢,Cudl es el nivel de ingresos familiares brutos por mes? (Indique la moneda)

5. ¢,Cual es su principal fuente de ingresos familiares? Indique solo una:

Por cuenta propia (a tiempo completo) Por cuenta propia (a tiempo parcial)

Empleo a tiempo completo Empleo a tiempo parcial

Seguridad social/proteccion social Otros

6. ¢, Cual es la facturacion mensual de su negocio? (Indique la moneda)

7. Adjunte a esta solicitud de asistencia un ejemplar de la Ultima declaracion de impuestos

de su negocio. Por favor tenga en cuenta que si en la misma solicitud participan dos o méas
inventores, la suma de los ingresos de todos los inventores debe estar abajo del umbral de
ingreso econdémico requerido para acceder al PAI.


http://www.wipo.int/iap/index.html#participants
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Informacién sobre lainvencion

8. Nombre del inventor (apellido, nombre):

9. Titulo de la invencion:

10. Categoria de la invencion (por ejemplo, dispositivo médico para administracion de
medicamentos, compuesto quimico para eliminar pintura, método para el tratamiento de la
endometriosis en el puerperio):

11. Breve descripcion de la invencion:

12.  Nombre completo de las personas que han participado en la concepcién o elaboracion
del modo de realizacion de la invencion (por ejemplo, aportaron ideas, trabajo, respaldo
financiero o cualquier otra forma de apoyo):

13.  Nombre completo de las personas o empresas que podrian ser titulares de la invencion
o tener derechos respecto de la misma:
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14. Nombre del empleador actual, fecha de contratacion, su cargoftitulo

15. Empleadores y fechas de empleos anteriores (en los Ultimos tres afios):

16. Personas o empresas con la que firmado un acuerdo de confidencialidad, un acuerdo
de no competencia u otros acuerdos relacionados con la invencion:

17. ¢Harecibido usted anteriormente asesoria de un abogado/agente de patentes en
relacién con la invencion objeto de esta solicitud de asistencia?

Sl’O NOO

18. Si su respuesta a la pregunta 17 es afirmativa, proporcione el nombre completo
del abogado y del bufete, y exponga el motivo por el que se ha puesto fin a la relacion:

Renuncia

El solicitante renuncia a toda reclamacion contra la Organizacion Mundial de la Propiedad
Intelectual (OMPI) y el Foro Econdmico Mundial (el Foro).

El solicitante certifica que la informacién contenida en esta solicitud de asistencia es, a su
leal saber y entender, completa y exacta.

Autorizacion parala comunicacion

El solicitante autoriza a la OMPI, a la junta de seleccion pertinente y al eventual abogado o
abogados voluntarios a utilizar la informacion de contacto expuesta anteriormente para
comunicarse con él en relacién con su solicitud de asistencia y con todos los servicios de
asesoramiento juridico gratuitos que se deriven de esta.

Ademas, al proporcionar su direccion de correo electrénico, el solicitante acepta que la OMPI,
la junta de seleccién pertinente y el eventual abogado o abogados voluntarios envien, a su
discrecion, toda la correspondencia solo por medios electrénicos.

Firma del solicitante:

Fecha (dia/mes/afio):
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