
 

PARA MÁS IN FORMACI ÓN  

 

S E R V I C I O  M U N I C I PA L  D E  M AYO -S E R V I C I O  M U N I C I PA L  D E  M AYO -

R E S   R E S     

C /  J u a n  d e  l a  F u e n t e  n º 1   

Te l é f o n o  9 2 3  2 1  4 0  1 2  

  

 

P R O G R A M A  M U N I C I PA L  

D E  

P R E V E N C I Ó N  Y   

P R O M O C I Ó N  

 D E  L A  S A LU D   

O D O N TO LÓ G I C A   

PA R A  P E R S O N A S   

M AYO R E S  

2 0 2 3 - 2 0 2 4  

 

OBJETIVO  

Prevenir,  promover  y mejorar la  

salud odontológica de las personas 

mayores con menos  recursos  

económicos, y facilitar el acceso a 

ayudas  sociales para financiar     

tratamientos odontológicos 

La Clínica Odontológica de la Uni-

versidad  de Salamanca  ofrecerá    

a    las   personas   admitidas en el 

programa    los siguientes servi-

cios: 

 Revisión dental y limpieza gra-

tuitas 

 Asesoramiento   sobre el tra-

tamiento más adecuado 

 Información     sobre         in-

dicación  o contraindicación 

del tratamiento a cada perso-

na 

 Descuento del 20% sobre las 

tarifas establecidas por la 

propia Clínica. *los tratamien-

t o s  i m p l a nt o l ó g i co s  n o 

tendrán este descuento  

 



LUGAR DE SOLICITUD 

CENTROS MUNICIPALES DE MAYORES: 

 JUAN DE LA FUENTE 

     C/ Juan de la Fuente nº 1  

             Teléfono: 923 21 40 12 

TIERRA CHARRA  

  Avda. de los Cedros nº 45   

            Teléfono:  923 24 28 07  

PLAZO DE SOLICITUD 

Del 18 de septiembre 

al 19 de octubre  de 

2023 

(hasta completar las plazas disponibles)  

ADJUDICACIÓN DE  PLAZAS  

      POR ORDEN DE SOLICITUD    

Siempre que cumplan  los requisitos es-

tablecidos.  

Las     personas    admitidas    serán     

avisadas  desde la  Clínica    Odontológi-

ca  de la USAL con el fin de citarle para 

iniciar el proceso.  

No se   publicarán  listados  de personas 

admitidas en el programa.  

PRESTACIÓN ECONÓMICA  

MUNICIPAL 

Las personas admitidas en el Progra-

ma podrán  solicitar información en el 

Área de Bienestar Social  sobre la pres-

tación  económica destinada a financiar 

los  tratamientos odontológicos prescri-

tos por la Clínica.  

Desde la Clínica Odontológica se in-

formará de esta opción y del proceso 

para acceder a dicha prestación.  

REQUISITOS PARA 

PARTICIPAR 

 Tener 60  o más años,  

pensionista o en situación de 

desempleo 

 Estar empadronado en la ciudad 

de Salamanca. 

 No haber sido excluidos del 

programa en la convocatoria del 

a ñ o  a n t e r i o r  p o r 

i n c u m p l i m i e n t o  d e  l o s 

compromisos y obligaciones 

establecidas  

 Tener ingresos iguales  o 

inferiores a los de la siguiente 

tabla: 

Nº MIEMBROS  
UNIDAD FAMILIAR 

LIMITE MÁXIMO  

INGRESOS     (14 PAGAS) 

1 12.600,00€ 

2 15.120,00€ 

3 16.380,00€ 

4 17.010,00€ 


