% Ministerio de Salud
¢ Hepiblica Argentina

DIRECCION DE ASISTENCIA DIRECTA POR SITUACIONES ESPECIALES

ANEXO Il Formulario de Solicitud

Lugar y fecha

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a fin de solicitar un subsidio para solventar el <costo de

............................................................................................. segun prescripcién médica que adjunto.

Dicha solicitud se debe a la imposibilidad de obtener el/los insumo/s a través de los organismos

correspondientes.

A todo efecto relacionado con la presente solicitud, constituyo domicilio electrdnico en el correo
electrénico (email) consignado en la presente, aceptando como vdlidas y suficientes todas las notificaciones

qgue en él se practiquen.

Acepto que la presente solicitud queda sujeta a la evaluacién de la Direccidén de Asistencia Directa
por Situaciones Especiales (DADSE) y de la Direccion Nacional de Asistencia Directa Compensatoria

(DNADC), conforme la normativa aplicable a la fecha de la presente solicitud

Saluda Atentamente,

Firma:
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