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OBRA SOCIAL FERROVIARIA

TRANSPORTE

Para casos de Dificultad Motora-Imposibilidad de acceso al tratamiento.

Este beneficio serd otorgado cuando el beneficiario/a se vea imposibilitado/a de
usufructuar el traslado gratuito en transporte publico de acuerdo a lo previsto en la
Ley 22431, Art. 22.

1. Indicacion Médica (ORIGINAL) en la que se indique transporte (a continuacion, se
encuentra el modelo a completar por médico/a: “Solicitud de Transporte para
Discapacidad”). Deberd constar diagndstico, periodo prestacional, destino de
partida asi como de llegada, y deberad justificar la imposibilidad de la persona con
discapacidad para movilizarse en transporte publico debe contar con sello y firma
de forma oldgrafa.

En caso de requerir DEPENDENCIA deberd estar solicitado aqui, con su respectiva
justificacion (una indicacion por cada transporte).

2. La prestacidon debera estar justificada en el Resumen de Historia Clinica (RHC).

3. En caso de solicitar DEPENDENCIA se requiere FIM que lo justifique. Cuantitativo y
cualitativo.

4. Presupuesto de Transporte en cual debera constar diagrama de traslados con
indicacion de origen y destino de cada viaje, cantidad de km por viaje (conforme el
programa de georeferenciamiento utilizado) y cronograma de traslado, firmado por
la persona con discapacidad/ familiar responsable/tutor-a, dando conformidad el
mismo y prestador, Diagrama de Transporte firmado y sellado por profesional
tratante de manera olégrafa .

En caso de DEPENDENCIA debera informar los apoyos especificos que se brindan.

Debera completar todos los campos del anexo IV: *Desde-Hasta (ambas
direcciones) *Frecuencia semanal de viajes *Km/dia *Km/mes *Valor por Km segin
resolucion vigente *Periodo prestacional *Valor total mensual Deberd estar firmado
por el prestador y la PcD (Persona con Discapacidad) o familiar responsable/ tutor-
a.— En caso de DEPENDENCIA debera informar los apoyos especificos.

5. Constancia de Alumno/a Regular o Constancia de Concurrencia al establecimiento
para el cual se solicita. pag. 2 e Documentacidn del transporte: * Fotocopia de
Habilitacion Municipal * Fotocopia de Péliza del Seguro * Fotocopia de Constancia
de AFIP * Nota bancaria informando CUIT Y CBU asociado * Carnet de Conductor/a
profesional * Verificacién Técnica Vehicular (VTV) * Cédula Verde.




