i CCDPR . COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE PUERTO RICO

Comision de Seguros, Socorro y Ayuda Mutua

Solicitud de Ayuda Econdmica para Colegiados

Favor llenar toda la informacién para que el Comité de Seguro, Socorro y Ayuda Mutua
pueda evaluar cada caso de la manera mas completa posible. Se pide incluir copia de
planillas, estados financieros, informes médicos y cualquier otra informacién que ayuda
a sustentar esta solicitud. Se advierte que una solicitud incompleta sera razén valida
para rechazar la misma.

Informacion personal:

Nombre completo con ambos apellidos

Direccién Residencial o postal

Direccién oficina profesional

‘Estaen la practica activa de la proiesion dental? Si No

Numero de licencia dental Licencia en “good standing”? Si No

Favor describir su situacién y la razén por la cual se pide una ayuda econémica.

Indicar |la cantidad de ayuda que esta solicitando y el propésito si aprobada.




Informacién adicional que entienda puede facilitar la recomendacion de la Comision.

Certifico que toda la informacién que he suministrado aqui es correcta. Entiendo que la decisién
final de otorgar cualquier ayuda econémica sera exclusivamente del Comité Ejecutivo del
Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico y esa decision sera inapelable.

Firma del solicitante Fecha

!para uso exc|usnvo He |a EomnsnSn ae geguro, gOCOI’TO Yy Ryuaa U'u!ua;

Recomendacion de la Comision:
Dar ayuda econdémica: Si___ No___
Cantidad que se recomienda:

Condiciones de la ayuda (si alguna):
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