" COLEGIO
\' DE ODONT

SOLICITUD DE SUBSIDIO/PRESTAMO

OLOGOS

Distrito |

DECLARACION JURADA

EMERGENCIA SOCIAL, ECONOMICA Y SANITARIA

COVID-19

SUBSIDIO

PRESTAMO

(MARCAR CON UN CRUZ LO QUE DESEA SOLICITAR)

Nombre/s

Apellido soltero/a

Fecha de Nacimiento

DNI

CUIT/CUIL

Pasaporte

Casado/a Sl NO
Hijos Sl NO
Edad de los hijos:

¢Es padre/madre soltero/a? Sl NO
;Convive? Sl NO

Nombre del conviviente

DNI conviviente

CUIT conviviente

Domicilio actual

¢Propietario o alquila?

En caso afirmativo monto del
alquiler

Matricula

Domicilio profesional

¢Propietario o alquila?

En caso de alquila, forma de
locacion:




“ COLEGIO

‘ DE ODONTOLOGOS

1s. As. Distrito |

Frov

Situacion fiscal

Monotributo categoria

Ingresos de los ultimos seis
meses:

Justifique y describa el origen
de los mismos

Relacion de dependencia Sl NO

Lugar

Ingresos promedios
mensuales

Obra Social

Posee asistencia del Estado
Nacional/Provincial

SAgremiado/a o Asociado/a? Sl NO

Ingresos brutos

Liguidacién a AOB o SOLP

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

- Planilla de declaracién jurada

- Copia de DNI

- Copia de CUIL/CUIT

- Copia de las ultimas 6 declaraciones juradas de ingresos brutos
- Copia de contrato/s de locacién

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos y completos sin
omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresién de la verdad.

(Firmay aclaracion)



