PROGRAMA
DE PROTECCIO
SOCIAL

Sol:licitud de Prestacio Educativa (menors 21 anys)
Sortira efecte des del dia de la defuncié del col-legiat si es tramita dins dels 3 mesos segiients.
Dades del col:-legiat:

Nombre de col-legiat DNI

Nom i cognoms
Informe a emetre pel Col-legi de Metges:

Situacio col-legial: data d’ alta Data de baixa

Motiu de la baixa

Esta al corrent en les seves obligacions col-legials? Si____ No ((marcar amb una X el que procedeixi)
Si es mords: indicar: A) Quantia del deute B) si el Col-legi li ha reclamat

El deute per via estatutaria o judicial
Signat: El Director del Programa de Proteccio Social

Dades del beneficiari:
Nom i cognoms:

DNI Teléfon Un altre telf. de contacte
Adreca

cP Poblacié E-mail

Ne Cc/C

en qualitat de pare, mare o tutor dels orfes de metge (especificar el nom, data de naixement i DNI de
cadascun dels menors de 25 anys)*

*Els majors de 21 anys que es trobin cursant estudis oficials, hauran també que complimentar y enviar
I'imprés de sol-licitud de Beca.
D’acord amb el que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades, les
dades que faciliteu seran introduides en un fitxer automatitzat anomenat PROGRAMA DE PROTECCIO
SOCIAL, propietat del COL-LEGI OFICIAL DE METGES DE GIRONA. Per exercir els vostres drets d'accés,
rectificacio, cancel-lacié i oposicid, us podeu dirigir a COL-LEGI OFICIAL DE METGES DE GIRONA, C.
Albareda, 3-5 atic, 17004 GIRONA, adjuntant una fotocopia del vostre DNI.

El Col-legi Oficial de Metges de Girona declarara a Hisenda les quantitats
entregades als seus beneficiaris.

Signat en a de de 201 .
(Signatura del Sol-licitant)

Documentacid a aportar e Certificat de defuncid del

col-legiat/da progenitor/a.
e Certificat de naixement o del Llibre
de Familia, compulsat pel Col-legi de
Metges.
e Tutoria en ferm, si es el cas.

*  DNIfills i mare i difunt

*  Document Fiscal ( Model 145)

adjunt

* Comprovant
bancari a nom dels
orfes (nom i 20 digits)



