k OBRA SOCIAL DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

PROVISION DE SILLAS DE RUEDAS

e Nota de solicitud: dirigida al Director/a de OSEP firmada por el afiliado
titular, donde conste: firma y aclaracion, DNI, N° de carné, domicilio, teléfono
y mail.

e Prescripciéon médica original donde conste las caracteristicas del elemento

requerido.

Historia clinica original o formulario de solicitud de protesis.

Formulario de solicitud de silla de ruedas.

Fotocopia de DNI del titular y/o paciente.

Recibo de haberes del titular.

Certificado de discapacidad, si correspondiere.

Importante:

- Al momento de retirar la silla de ruedas, debera hacer un contrato de comodato
en el cual es necesario un garante, agente activo de la administracién publica con
la siguiente documentacion: copia de la boleta de servicios donde conste el
domicilio, DNI, carnet y recibo de sueldo.

- Queda a consideracion de Auditoria Médica la posibilidad de solicitar otros
requisitos o estudios.

Descargar documentos en pagina WEB: www.osep.gob.ar

- Nota de solicitud

- Formulario de solicitud de protesis

- Formulario de solicitud de silla de ruedas

;Donde realizar el tramite?

Puede realizarlo de manera presencial en Casa Central o enviar la documentaciéon

a mesadeentrada.osep@gmail.com


https://www.osep.gob.ar/osep/?page_id=239
https://www.osep.gob.ar/osep/archivos/notas_formularios/NotaDigidaalDirector.pdf
https://www.osep.gob.ar/osep/archivos/notas_formularios/insumos/Form_SolicitudProtesisyOtrosElementos.pdf
https://www.osep.gob.ar/osep/archivos/notas_formularios/insumos/Form_SolicitudSillaRuedas.pdf
mailto:mesadeentrada.osep@gmail.com

