ASSOCIACIO CATALANA DE LA

FARMACIA GRATUITA PER A MALALTS CRONICS Saota et

Requisits:

* Cal tenir una discapacitat valorada en un percentatge igual o superior al 33%
* Cal una valoracié preévia i aprovacié del Consorci Sanitari de Barcelona.

* Cal ser malalt cronic amb necessitat de medicacié permanent.

* No tenir prou recursos econémics

Tramits

Cal present una sol-licitud adrecada al Director del Servei Catala de Salut (fent constar totes
les dades personals: adrega, teléfon, etc) signada per la persona interessada o el seu
representant legal i adjuntar la documentacio segiient:

* Fotocopia del Certificat oficial de reconeixement de la discapacitat (ICASS, IMSERSO).

* Fotocopia del DNI del sollicitant o Llibre de familia en cas dels menors d'edat.

* Fotocopia de la Targeta Sanitaria Individual (TSI).

* Certificat de convivéncia de la unitat familiar emeés per I'Ajuntament corresponent.

* Justificants d'ingressos econdmic: declaracié de I'IRPF o certificat emes per la Delegacié
d'Hisenda conforme no s'esta obligat a presentar la declaracié i fotocopia de certificats
d'ingressos o carencia dels mateixos (atur, pensions, etc).

* Informe emes pel treballador social o entitat representativa de Serveis Social o del
treballador social de 'ABS (Ar‘ea Basica de Salut).

* Certificat medic del metge de capgalera o especialista amb el diagndstic de la malaltia cronica i
la prescripciéo medica mensual, amb indicacié detallada de hom, presentacio i dosis dels
medicaments prescrits.

La sol-licitud amb tota la documentacié annexa cal presentar-la a:

Consorci Sanitari de Barcelona
Departament d'Atencié al Client

Edifici Mestral. Parc Sanitari Pere Virgili
Avinguda Esteve Terrades, 30

08032 BARCELONA

Tel 932594100

Tel. Sanitat respon: 902 11 14 44



