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= CIUDAD AUTONOMA

MELILLA

Consejeria de Bienestar Social y Sanidad
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Y CONSUMO

ANEXO 1

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA EL APOYO ECONOMICO A PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS, EN LA
DISPENSACION FARMACEUTICA HOSPITALARIA DE TIPO AMBULATORIO, EN LA CIUDAD DE MELILLA.

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI/NIE Teléfonos Correo electrénico

NUMERO DE CUENTA CORRIENTE

REPRESENTANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI/NIE Teléfonos Correo electrénico

DIRECCION DE NOTIFICACION

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la via publica Numero Esc. Piso Puerta
Cédigo postal Municipio
EXPONE )

1. Ser usuario de dispensaci6én farmacéutica hospitalaria de tipo ambulatorio, sometida a aportacion econémica

2. Haber abonado en concepto de adquisicién de medicamentos con reservas singulares establecidas en el ambito del Sistema
Nacional de Salud consistentes en limitar su dispensacion a los pacientes no hospitalizados en los servicios de farmacia de
los hospitales por un importe de €

3. Aceptar las Bases Reguladoras para la concesién de SUBVENCION PARA EL APOYO ECONOMICO A PERSONAS CON

ENFERMEDADES CRONICAS, EN LA DISPENSACION FARMACEUTICA HOSPITALARIA DE TIPO AMBULATORIO, EN
LA CIUDAD DE MELILLA

DOCUMENTACION APORTADA

PRIMERA SOLICITUD
O DNV Tarieta de Residencia en vigor
0 Declaracion responsable de estar al corriente de las obligaciones tributarias, con la Ciudad Auténoma, 1a Agencia Tributaria y
la Seguridad Social y de no hallarse incurso en algunas de las circunstancias o prohibiciones previstas en el articulo 13.2y 3
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (Anexo 1)
QO  Certificado de la condicion de enfermo sometido a tratamiento crénico.
O Factura/s o documento/s acreditativo/s del abono de la aportacién econdémica realizada en el servicio farmacéutico del

Hospital.
SUCESIVAS SOLICITUDES
8 Factura/s o documento/s acreditativo/s del abono de la aportaciéon econémica realizada en el servicio farmacéutico del
Hospital.

O  Declaracion responsable de estar al corriente de las obligaciones tributarias, con 1a Ciudad Auténoma, la Agencia Tributaria y
la Seguridad Social y de no hallarse incurso en algunas de las circunstancias o prohibiciones previstas en el articulo 13.2 y3
de ia Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones {Anexo Ii).

SOLICITA

Ser beneficiario de la concesion de la SUBVENCION PARA EL APOYO ECONOMICO A PERSONAS CON ENFERMEDADES

CRONICAS;, EN LA DISPENSACION FARMACEUTICA HOSPITALARIA DE TIPO AMBULATORIO, EN LA CIUDAD DE MELILLA
en la cuantia de €

En Melilla a, de de 2

Fdo.



