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IMPORTANTE:
Ia presenie planilia NO asegura la entrega de la silla de ruedas. De aprobarse €l pedido se
corpunicara a la persona interesada.

Se Gehe adjentar: :
Fotocopia de Iz 1° v 2° hoja del D.N.i., dal beneficiario.

2. Ongmal de la prescripcion médica de la silla de ruedas, donde conste diagnostico.

3. Informe Social realizado por profesjonal coempeiente, donde conste la situacién de carencia y los daios
personales de ia persona r&sporésabie de resiituir Ia silla de ruedas cuando cese su uso.

4. Fotocopia-de lz 1° y 2° hoja.del YCE;);I\!J.,'de! responsable. del elemento.



