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39.- REGLAMENTO DEL SUBSIDIO PARA ADQUISICION DE LE NTES
OFTALMOLOGICOS

ARTICULO 1°.- Establécese a partir del 1° de Junio de 2015 usid@alpara la adquisicion
de lentes oftalmoldgicos aéreos con graduacioteptes de contacto.

ARTICULO 2°.- Se encontraran comprendidos en este Subsidio dosfibiarios con
Cobertura de Salud de CAFAR.

ARTICULO 3°.- Para la solicitud de este beneficio la personademecho al Subsidio
deberé:

a) Peticionarlo mediante formulario respectivo en CAFA
b) Acompafiar receta de un médico oftalmélogo.
c) Factura.

ARTICULO 4°.- Se otorgara un (1) Subsidio por afiliado cada(@pafios no acumulable.

ARTICULO 5°.- El monto del Subsidio serd de hasta veinte (20)ulod pagaderos
conforme al valor del mes de la fecha de la factura

ARTICULO 6°.- Las erogaciones que demande este Subsidio seefdidits con
imputacion a los excedentes de la recaudacionudsi@io por Fallecimiento.

ARTICULO 7°.- El Directorio de CAFAR podra solicitar otra documteion
complementaria y determinar sobre cualquier cirfantsa no contemplada en el presente
Reglamento.

Diciembre de 2015.



