D./DA. Nombre y Apellidos

Con Documento Nacional de Identidad num. NIF , con domicilio en
CALLE Y NUMERO
CODIGO Y MUNICIPIO ante V.E.

con el debido respeto,

EXPONE:

Que he constatado que al producirse el hecho de pase a situacion de
Retiro/Jubilacion, se tiene que seguir abonando el mismo porcentaje que cuando
se esta en activo por las medicinas que recetan los facultativos. Siendo el mismo
hecho la jubilacion de las personas pertenecientes al régimen de la Seguridad
Social, ellos perciben medicamentos gratuitamente, sin tener que abonar nada..

Que esta situacion la considero injusta y discriminatoria, ya que al acceder
al puesto de trabajo de Funcionario del Estado, pasamos obligatoriamente a
pertenecer a MUFACE, ISFAS, MUGEJU... directamente o a través de una de las
Mutualidades o Institutos especificos integrados en ellos.

Que resulta incomprensible que la Administracién del Estado imponga a sus
trabajadores en este asunto, condiciones gravosas en comparacion con el resto de
los trabajadores, cuando la Constituciéon en su Capitulo Segundo articulo 14. nos
dice

“.. todos los esparioles somos iguales ante la Ley, sin que pueda
prevalecer discriminacion alguna por razon de nacimiento, raza, sexo,
religion opinidon o cualquier otra condicion o circunstancia personal o
social...”

Que esta situacion discriminatoria del pago de medicamentos se agrava con
el paso de los anos, dado que las enfermedades son mas frecuentes y cronicas,
siendo sin embargo menores las percepciones econémicas en relacién con las
devengadas en activo.

Por todo ello,

SOLICITO:

de ese Ministerio dicte la normativa que pueda corresponder, para que los
jubilados de Clases Pasivas del Estado y todos los Funcionarios del Estado civiles
y militares al pasar a situacion de retiro o jubilacion, estén exentos del pago de
medicamentos como lo estan los trabajadores pertenecientes al Régimen General
de la Seguridad Social.

Madrid, P'A de MES de 2008.

EXCMA. SRA. MINISTRA DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Paseo de la Castellana, 9
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