GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

PROGRAMA TARIFA SOCIAL PROVINCIAL
FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA POSTULANTES AL PROGR AMA

Requisitos para acceder:
El programa tiene como objetivo coadyuvar a reducir los gastos correspondientes a tarifas de energia e  léctrica
para viviendas de las familias que se encuentran ba  jo la linea de pobreza o indigencia, jubilados o pe  nsionados
con la minima Nacional, o personas con discapacidad de la Provincia de Cérdoba.

Condiciones de accesibilidad:

» Hogares que se encuentren bajo la linea de pobreza o indigencia (segln datos publicados por el INDEC).
¢ No ser propietario de mas de un inmueble.

» No poseer automévil modelo menor de 10 afios.

» Servicio destinado exclusivamente a vivienda famili ar (poseer solo un suministro).
e En caso de personas con discapacidad, poseer Certif icado Unico de Discapacidad (CUD — debe
adjuntarse).
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