COLEGIO
ODONTOLOGICO

DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

SOLICITUD DE SUBSIDIO POR VIOLENCIA DE GENERO

Aprobado por Asamblea General Ordinaria con fecha 24 de mayo de 2019
Acta N2 110 vigencia a partir del 1 de junio de 2019.

Sres. del Consejo Directivo, por medio de la presente, en mi calidad de matriculado, solicito
se me otorgue el beneficio correspondiente al subsidio por Violencia de Género.

1 - Datos del solicitante:
MP:

Apellido/s:

Nombre/s:

Teléfono Particular:
Celular:

E-mail:

3- Generalidades:

A) La solicitud presentada sin la documentacién requerida, no se le dara curso.

B) Presentacion de una copia certificada de la resolucién judicial del aifio en curso.

C) Fotocopia del DNI.

D) El colegiado tendra noventa (90) dias de corrido para cobrarlo.

E) En caso de que el solicitante tenga hijos/as a cargo, deberd presentar documentacion
que acredite el vinculo familiar.

El colegio abonara el Subsidio los primeros dias del mes siguiente de presentada la
solicitud. Adjuntar a la documentacidn la constancia de CUIT y CBU emitida por la entidad
bancaria. Las vias de entrega de la documentacion pueden ser Presencial en la Calle Coronel
Olmedo 35, Barrio Alberdi (Cordoba); o via mail, ayudasolidaria@colodontcba.org.ar. En el
caso que no se presente toda la documentacién necesaria, sera causante del RECHAZO DEL
SUBSIDIO.
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