JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES
Delegacion Territorial en Cadiz

CORRECCION DE ERRORES DEL NUEVO TRAMITE DE AUDIENCIA, REFORMULACION Y
PRESENTACION DE DOCUMENTACION ACREDITATIVA Y ACEPTACION EN EL PROCEDIMIENTO
DE CONCESION DE SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA EN EL
AMBITO DE LAS COMPETENCIAS DE LA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES PARA
LA LINEA 1 DE SUBVENCIONES INDIVIDUALES PARA PERSONAS MAYORES, PARA EL EJERCICIO
2018.

Con fecha 16 de Octubre de 2018, se publico Nuevo Tramite de Audiencia, Reformulacion y Presentacion de
Documentacion Acreditativa y aceptacion en el procedimiento de concesion de subvenciones en régimen de
concurrencia competitiva en el ambito de las competencias de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales para
la linea 1 de subvenciones individuales para personas mayores, para el ejercicio 2018, convocada conforme a la
Orden de 8 de mayo de 2018.

Se constata que se ha producido errores, al no haberse incluido dos expedientes en el listado de personas
suplentes, con lo cual el listado sufre modificaciones respecto al orden de prelacién establecida, por lo que y
conforme a lo previsto en el art. 109.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, las Administraciones Publicas podran, asimismo, rectificar en cualquier
momento, de oficio o0 a instancia del interesado los errores materiales de hecho o aritméticos existentes en sus
actos, por lo que se procede a realizar la siguiente correccion, y se adjunta Anexo Il, una vez subsanados dichas
incidencias

Por todo lo cual, y de conformidad con el art. 17 de las Bases Reguladoras de la Orden de convocatoria y al Acta
de la Propuesta Provisional de Resolucion, esta Comision concede un plazo de DIEZ DIAS, a las entidades
relacionadas en el Anexo Il de este Acuerdo, para que, utilizando el formulario- anexo I, puedan:

a) Alegar lo que estimen pertinente, en los términos que prevé el articulo 82 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

b) Reformular su solicitud siempre que, habiéndose previsto en el apartado 2.b) del Cuadro
Resumen de la Orden de 25 de abril de 2018, por la que se aprueban las bases reguladoras para la
,oncesion de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva, en el ambito de las competencias de la
Consejeria de lgualdad y Politicas Sociales (BOJA num. 82, de 30 de abril de 2018), el importe de la
subvencion de la propuesta de resolucion provisional sea inferior al que figura en su solicitud, en orden a
ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion otorgable; en todo caso se respetara el objeto, las
condiciones, la finalidad y los criterios objetivos de valoracion establecidos en estas bases reguladoras.

¢) Comunicar su aceptacion a la subvencion propuesta. A estos efectos, la propuesta provisional se
tendra por aceptada:

1.° Cuando se proponga la concesién de la subvenciéon por un importe inferior al solicitado, al
transcurrir el plazo para reformular sin que las personas o entidades beneficiarias provisionales o suplentes
comuniquen su desistimiento.

2.° Cuando se proponga la concesion en los importes solicitados sin que se comunique el desistimiento
por las personas o entidades beneficiarias provisionales.

d) Optar entre las subvenciones en las que haya resultado beneficiaria provisional, cuando en el apartado
2.c) del Cuadro Resumen se haya contemplado la posibilidad de solicitar dos 0 mas subvenciones y solo se
pueda optar a una de ellas.

Deberan presentar, junto al formulario-anexo Il, la documentacién sefialada en el apartado 15 del Cuadro
Resumen, la cual debera ser acreditativa de los datos que hayan consignado en su solicitud, tanto de los

1

Plaza Asdrubal, s/n. Edificio Junta de Andalucfa. 11008 Cadiz
Teléf. 956 00 70 00. Fax 956 00 70 05

Cadigo Seguro De Verificacion: Ff ccK+z GBk YOXCGKSKf A/ Fg== Fecha 17/10/2018

Normativa

Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.

Firmado Por

Jose Antonio Barroso Fernandez

Manuel Ceballos Ortiz

Url De Verificacién

https://ws161. j unt adeandal uci a. es/ veri firma/ code/ Ff ccK+zG3k YOXGKSk A/ Fg= Pé4gina 1/8




JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES
Delegacion Territorial en Cadiz

requisitos, en las declaraciones responsables, como de los criterios de valoraciéon. Los documentos seran

originales, copias auténticas o copias autenticadas.

La falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional implicara, de
conformidad con el art. 17.4 de las bases:

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona beneficiaria, su
desistimiento de la solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no
consideracion de tales criterios, con la consiguiente modificacion de la valoracién obtenida.

Contra el presente acuerdo, como acto de tramite, no cabe recurso alguno de conformidad con el articulo 112 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Cadiz a 16 de octubre de 2018
EL/LA PRESIDENTE/A DE LA COMISION DE

EVALUACION

Fdo.: JOSE ANTONIO BARROSO FERNANDEZ

EL/LA SECRETARIO/A DE LA COMISION DE EVALUACION

Fdo.: MANUEL CEBALLOS ORTIZ
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ANEXO 2

RELACION DE PERSONAS BENEFICIARIAS SUPLENTES

SUBVENCIONES INDIVIDUALES PARA PERSONAS MAYORES ADQUISICION, RENOVACION Y REPARACION DE

PROTESIS / ORTESIS

1. SOLICITANTE: BERMUDEZ ROLDAN SALVADOR

NIF/NIE Persona Solicitante: 25552568M

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-000017541

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA DE RESINA SUPERIOR E INFERIOR

Cantidad Total Propuesta: 250,00 Euros

Documentacién a presentar:

-PRESUPUESTO O FACTURA DEL GASTO

-PRESCRIPCION FACULTATIVA DE LA PROTESIS Y ORTESIS, EN EL SUPUESTO QUE EL
PRESUPUESTO O FACTURA NO SEA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO

- D.NI. DEL SOLICITANTE

- CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO COLECTIVO

- CERTIFICACION BANCARIA ACREDITATIVA DE LA CUENTA CORRIENTE CUYA TITULARIDAD CORRESPONDA
ALAPERSONA SOLICITANTE, U OTRO DOCUMENTO QUE ACREDITE LA TITULARIDAD DE LA CUENTA
CORRIENTE.

2. SOLICITANTE: MERA INFANTE JOSE

NIF/NIE Persona Solicitante: 31192440R

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00000952-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA EN RESINA SUPERIOR E INFERIOR
Cantidad Total Propuesta: 380,00 Euros

3. SOLICITANTE: FERNANDEZ FONCUBIERTA PEDRO

NIF/NIE Persona Solicitante; 24807836)

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00001541-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: ESQUELETICO INFERIOR Y PROTESIS COMPLETA SUPERIOR PALADAR
METALICO

Cantidad Total Propuesta: 300,00 Euros

4. SOLICITANTE: NUNEZ ORELLANA ISABEL

NIF/NIE Persona Solicitante: 75857669N

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00001376-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS PARCIAL DE RESINA SUPERIOR Y PROTESIS PARCIAL DE RESINA
INFERIOR

Cantidad Total Propuesta: 345,00 Euros

Documentacidn a presentar:

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO
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5, SOLICITANTE: RAMIREZ GUZMAN DOLORES

NIF/NIE Persona Solicitante:31386048H

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00000966-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA DE RESINA PIEZAS 18 Y 48

Cantidad Total Propuesta: 350,00 Euros

Documentacion a presentar:

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO

6. SOLICITANTE: BUSTILLO SANCHEZ MIGUEL ANGEL

NIF/NIE Persona Solicitante: 31296724A

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00001198-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 7 PIEZAS Y 5 PIEZAS
Cantidad Total Propuesta: 4450,00 Euros

7. SOLICITANTE: GUTIERREZ GALLO MILAGROS

NIF/NIE Persona Solicitante: 31540553D

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00002209-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: COMPLETA SUPERIOR E INFERIOR

Cantidad Total Propuesta: 275,00 Euros

Documentacién a presentar:

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO

8. SOLICITANTE: BECERRA IZQUIERDO M. RAMONA

NIF/NIE Persona Solicitante: 313125891K

Expediente SISS; (DPCA)741-2018-00001819-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: COMPLETA SUPERIOR Y PARCIAL DE MAS DE 6 PIEZAS Cantidad
Total Propuesta: 265,00 Euros

Documentacién a presentar:

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO
-CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO COLECTIVO

9. SOLICITANTE: FRONTADO ALBA GERTRUDIS

NIF/NIE Persona Solicitante: 31380212R

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00002261-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable;: COMPLETA SUPERIOR E INFERIOR

Cantidad Total Propuesta: 300,00 Euros

Documentacidn a presentar:

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO

10. SOLICITANTE: CEBALLOS SANCHEZ ANDREA

NIF/NIE Persona Solicitante: 31596209M

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00002258-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: RESTAURACION CON FLEXITE SUPERIOR E INFERIOR Cantidad
Total Propuesta:; 600,00 Euros

Documentacion a presentar:

-FOTOCOPIA DNI DE OTRA PERSONA MAYOR DE 65 DE LA UNIDAD ECONOMICA FAMILIAR

11. SOLICITANTE: BOCANEGRATROYA JOSE
NIF/NIE Persona Solicitante: 75845055W
Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00001154-1
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Puntuacion: 40 )
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS PARCIAL RESINA SUPERIOR 13 PIEZA E INFERIOR 8 PIEZA
Cantidad Total Propuesta: 300,00 Euros

12. SOLICITANTE: VALLE CHAVES FIDELA

NIF/NIE Persona Solicitante: 25546317X

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00002216-1

Puntuacién: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS ACRILICA REMOVIDA'Y ESQUELETO POR ARCADA
Cantidad propuesta: 463,00 Euros

Documentacién a presentar:

-FOCOTOPIA D.N.I. PERSONA MAYOR DE 65 ANOS DE LA UNIDAD ECONOMICA FAMILIAR

13. SOLICITANTE: CRUZ FERNANDEZ FRANCISCO

NIF/NIE Persona Solicitante: 31164720L

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00000085-1

Puntuacion; 40

Objeto/Actividad Subvencionable; PERNOS, CORONA METAL Y RECONSTRUCCION

Cantidad Total' Propuesta: 600,00 Euros

Documentacion a presentar:

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO
-FOTOCOPIA DNI PERSONA MAYOR DE 65 ANO DE LA UNIDAD ECONOMICA FAMILIAR

14. SOLICITANTE: PINTO MAYORGA MANUELA

NIF/NIE Persona Solicitante: 36543918T

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00002221-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL SUPERIOR E INFERIOR

Cantidad Total Propuesta: 300,00 Euros

Documentacion a presentar:

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO

15. SOLICITANTE: MORILLO CRESPO RAMON

NIF/NIE Persona Solicitante: 75734098C

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00000963-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DE RESINA SUPERIOR E INFERIOR COMPLETA
Cantidad Total, Propuesta: 400,00 Euros

16.SOLICITANTE: LOPEZ TARAZAGA WENCESLAO

NIF/NIE Persona Solicitante: 26727566W

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00002249-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS FIJA METAL PORCELANA 6 PIEZAS

Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros

Documentacién a presentar:

-FOTOCOPIA DNI DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO
-FOTOCOPIA DE OTRA PERSONA MAYOR DE 65 ANOS DE LA UNIDAD ECONOMICA FAMILIAR

17. SOLICITANTE: JUNQUERA VARGAS LUIS

NIF/NIE Persona Solicitante: 31564359X

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00002215-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PARCIAL RESINA 8P COMPLETO SUPERIOR Y PARCIAL RESINA5 P
COMPLETO INFERIOR
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Cantidad Total Propuesta: 289,50 Euros

Documentacion a presentar:

-FOTOCOPIA DNI DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO
-FOTOCOPIA DE OTRA PERSONA MAYOR DE 65 ANOS DE LA UNIDAD ECONOMICA FAMILIAR

18. SOLICITANTE: ATIENZA MARTIN JOSE LUIS

NIF/NIE Persona Solicitante: 31563817C

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00002210-1

Puntuacion: 37

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA SUPERIOR E INFERIOR

Cantidad Total Propuesta: 275,00 Euros

Documentacion a presentar:

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO

19. SOLICITANTE: GOMEZ CARDOSO JUAN

NIF/NIE Persona Solicitante: 31196918V

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00001744-1

Puntuacion: 35

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA SOBRE IMPLANTES
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros

20. SOLICITANTE: GOMEZ VALLE JUAN LUIS

NIF/NIE Persona Solicitante: 75845959D

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00000125-1

Puntuacion: 35

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA DE RESINA SUPERIOR E INFERIOR DE UNA PIEZAY
MALLA METALICA PALATINA

Cantidad Total Propuesta: 300,00 Euros

21. SOLICITANTE: GARCIA GONZALEZ JUAN ANTONIO

NIF/NIE Persona Solicitante: 75734411B

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00002241-1

Puntuacion: 35

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS ACRILICA COMPLETA SUPERIOR E INFERIOR
Cantidad Total Propuesta: 220,00 Euros

22. SOLICITANTE: PANAL BENITEZ MARIA

NIF/NIE Persona Solicitante: 75843121T

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00001503-1

Puntuacion: 35

Objeto/Actividad Subvencionable: ESQUELICO INFERIOR Y PROTESIS COMPLETA

Cantidad Total Propuesta: 300,00 Euros

Documentacidn a presentar:

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO

23. SOLICITANTE: GUTIERREZ ARAGON ROSARIO

NIF/NIE Persona Solicitante: 31385640R Expediente

SISS: (DPCA)741-2018-00002177-1

Puntuacion: 35

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS ACRILICA COMPLETA REFORZADA SUPERIOR E INFERIOR
Cantidad Total Propuesta: 270,00 Euros

24. SOLICITANTE: FERNANDEZ SALGUERO PAZ
NIF/NIE Persona Solicitante: 25552896B
Expediente SISS; (DPCA)741-2018-00001755-1
Puntuacion: 35
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Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS PARCIAL DE RESINA SUPERIOR 4 PIEZAS E INFERIOR 3 PIEZAS
Cantidad Total Propuesta: 265,00 Euros

Documentacion a presentar:

-PRESUPUESTO O FACTURA DEL GASTO

-EN CASO DE QUE EL PRESUPUESTO O FACTURA NO SEA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO
COLEGIADO, LA CORRESPONDIENTE PRESCRIPCION FACULTATIVA

-CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO COLECTIVO

-CERTIFICADO BANCARIO ACREDITATIVO DE LA CUENTA CORRIENTE, CUYA TITULARIDAD
CORRESPONDA A LA PERSONA SOLICITANTE

-FOCOTOPIA DNI SOLICITANTE

-FOTOCOPIA DNI OTRA PERSONA MAYOR DE 65 ANOS DE LA UNIDAD ECONOMICA FAMILIAR

25. SOLICITANTE: JIMENEZ MESA MARIA

NIF/NIE Persona Solicitante: 75850129Q Expediente
SISS: (DPCA)741-2018-00001747-1

Puntuacion: 35

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DE CR-CO (ESQUELETICO) SUPERIOR Cantidad

Total Propuesta: 300,00 Euros

Documentacidn a presentar:

-PRESUPUESTO O FACTURA DEL GASTO

-EN CASO DE QUE EL PRESUPUESTO O FACTURA NO SEA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO
COLEGIADO, LA CORRESPONDIENTE PRESCRIPCION FACULTATIVA

-CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO COLECTIVO

-CERTIFICADO BANCARIO ACREDITATIVO DE LA CUENTA CORRIENTE, CUYA TITULARIDAD
CORRESPONDA A LA PERSONA SOLICITANTE

-FOCOTOPIA DNI SOLICITANTE

-FOTOCOPIA DNI OTRA PERSONA MAYOR DE 65 ANOS DE LA UNIDAD ECONOMICA FAMILIAR

26. SOLICITANTE: RUIZ ORTEGA MARIA

NIF/NIE Persona Solicitante:75850152Q

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00001406-1

Puntuacion: 35

Objeto/Actividad Subvencionable: IMPLANTE ASTRA-TECH
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros

27. SOLICITANTE: BENITEZ PECINO JOSE ANTONIO
NIF/NIE Persona Solicitante: 31789576B
Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00000548-1
Puntuacion: 35
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA SUPERIOR
Cantidad Total Propuesta: 150,00 Euros
Documentacion a presentar:
-FOTOCOPIA DNI OTRA PERSONA MAYOR DE 65 ANOS DE LA UNIDAD ECONOMICA FAMILIAR

28. SOLICITANTE: VALLE BENITEZ ROSA

NIF/NIE Persona Solicitante: 75849031E

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00001753-1

Puntuacion: 30

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL COMPLETA INFERIOR
Cantidad Total Propuesta: 125,00 Euros

Documentacion a presentar:

-PRESUPUESTO O FACTURA DEL GASTO

-EN CASO DE QUE EL PRESUPUESTO O FACTURA NO SEA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO
COLEGIADO, LA CORRESPONDIENTE PRESCRIPCION FACULTATIVA
-CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO COLECTIVO
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES
Delegacion Territorial en Cadiz

-CERTIFICADO BANCARIO ACREDITATIVO DE LA CUENTA CORRIENTE, CUYA TITULARIDAD
CORRESPONDA A LA PERSONA SOLICITANTE
-FOCOTOPIA DNI SOLICITANTE

29. SOLICITANTE: MONTERO ROMERO FRANCISCO

NIF/NIE Persona Solicitante: 31588411G

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00001746-1

Puntuacion: 30

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA RESINA SUPERIOR E INFERIOR

Cantidad Total Propuesta: 320,00 Euros

Documentacién a presentar:

-INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS QUE CONFORMAN LA UNIDAD ECONOMICA FAMILIAR DE
CONVIVENCIA, SEGUN CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO COLECTIVO PRESENTADO

30. SOLICITANTE: RAMIREZ GARCIAANDREA

NIF/NIE Persona Solicitante: 75824695C Expediente

SISS: (DPCA)741-2018-00000542-1 Puntuacion: 30

Objeto/Actividad Subvencionable: SUPLEMENTO POR ROTATORIA, MUNON COLADO, REBASE CON RESINA Y
AGREGAR 3 PIEZAS

Cantidad Total Propuesta: 247,00 Euros

Documentacidn a presentar:

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO

31. SOLICITANTE: CAMPUZANO LOPEZ MARIA CRISTINA

NIF/NIE Persona Solicitante: 31188193D

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00001720-1

Puntuacion: 30

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS RESINA COMPLETA

Cantidad Total Propuesta: 225,00 Euros

Documentacion a presentar:

-PRESCRIPCION FACULTATIVA EMITIDA POR UN MEDICO ODONTOLOGO COLEGIADO

32. SOLICITANTE: RUBIO GARCIA M2 VICTORIA

NIF/NIE Persona Solicitante; 31809641C

Expediente SISS: (DPCA)741-2018-00000549-1

Puntuacion; 30

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE INFERIOR 4 PIEZAS

Cantidad Total Propuesta: 150,00 Euros

Documentacidn a presentar:

-CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO COLECTIVO

-FOTOCOPIA DNI OTRA PERSONA MAYOR DE 65 ANOS DE LA UNIDAD ECONOMICA FAMILIAR
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