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‘ 1. DADES DEL MEMBRE COL-LEGIAT

NOM

COGNOMS

NIF

DATA DE NAIXEMENT
ADRECA

POBLACIO
PROVINCIA

CODI POSTAL
TELEFON PARTICULAR
TELEFON MOBIL
CORREU ELECTRONIC
NUM. DE COL-LEGIAT

SITUACIO LABORAL ] En actiu
Baixa
Invalidesa

0O

DADES BANCARIES NUum. de compte:

Titular del compte:

2. ENTORN FAMILIAR DEL MEMBRE COL-LEGIAT

ESTRUCTURA DE L’ENTORN FAMILIAR DE CONVIVENCIA

Nombre de persones que conviuen al domicCili: .....eeevveieiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
Edats de les persones que conviuen al domiCili: c......cceoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
Nivell de parentiu de 185 aNTEIIOIS: ...uuuveiiiiiiiiiiei e ae e
\FoTa] o g =l LI {1 3 T or- 1 Lol SR
Edats dels fills @ CArTeC: ....uuuueiiiieeeeeeee e e e e e e e e

Nombre de fills amb discapacitat i tipologia: ......c.uvveeiiiiiiiiiiiee e
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3. DEFINICIO DE NECESSITATS QUE MOTIVEN LA SOL:-LICITUD D’AJUT

Només s’ha d’emplenar en les sol-licituds de SERVEI de SUPORT FAMILIAR.

DEFINICIO DE NECESSITATS

CONCRECIO DEL SERVEI QUE SE SOL-LICITA
e Data d'inici:
e Distribucié del servei (en dies i hores):

e Altres consideracions:

TIPUS DE SERVEI QUE SOL-LICITA
Q Servei de cangur per a fills de fins a 6 anys

Q Servei de tasques a la llar (servei doméstic)
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4. TIPOLOGIA DE PRESTACIO 1/0 SERVEI PER AL QUAL SOL-LICITA AJUT

A la graella esquerra, marca amb una X la linia (o linies) de suport per a les quals
sol-licites ajut per part del COMG.

ATENCIO A LA CONCILIACIO DE LA VIDA FAMILIAR | LACTIVITAT PROFESSIONAL
1. SERVEI DE SUPORT FAMILIAR PER A FILLS D’ENTRE 0 | 6 ANYS (INCLOSOS).
2. CANASTRETA PER AL NOU NAT (PACK BEBE).

e NOMES ES POT DEMANAR UN AJUT PER SOL-LICITUD | ANY (EXCEPTE LA
CANASTRETA).
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5. DOCUMENTACIO COMPLEMENTARIA QUE CAL APORTAR

Has de presentar la documentacié descrita a continuacié per a cada un dels ajuts en
un periode maxim de de tres mesos des de la data en queé fas la sol-licitud.

SERVEI DE SUPORT FAMILIAR

El present formulari de sol-licitud, degudament emplenat.

Full de vida laboral del nucli familiar (actualitzat), que es pot sol-licitar
telefonicament al 901 502 050 de la Tresoreria de la Seguretat Social o bé al web
www.seg-social.es.

Fotocopia del llibre de familia on consti el nombre de fills i edats que es troben a
carrec del col-legiat.

Fotocopia del reconeixement de discapacitat, si és el cas.

Document fiscal que s’adjunta, degudament emplenat (model 145).

Ultima declaracioé de la renda del nucli familiar.

CANASTRETA PER AL NOU NAT (PACK-BEBE)

El present formulari de sol-licitud, degudament emplenat.

Fotocopia del llibre de familia on consti el nombre de fills, i edats, que es troben a carrec
del col-legiat.

En el cas d’infants acollits, fotocopia de la resolucié de I'acolliment familiar emesa per
part de I’Administracid publica competent.
Document fiscal que s’adjunta, degudament emplenat (model 145).
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6. DECLARACIO DE LA PERSONA SOTASIGNANT

,amb NIF

DECLARO:
Que tota la informacié continguda en el present formulari de sol-licitud és verag.

ACCEPTO:
Totes i cada una de les condicions de la Convocatoria d’ajuts economics i socials 2017,
per a I’exercici de I'any en curs, que es concreten en:

e Aquesta convocatoria Unicament inclou prestacions economiques/socials de
caracter puntual i finalista.

e Aquestes prestacions no generen dret.
e Agquestes prestacions estan sotmeses a una disponibilitat pressupostaria.

e La concessio de qualsevol prestacio final sempre ha de tenir en compte |'estat
de necessitat del sol-licitant en relacié amb els seus recursos personals i
economics.

e La valoracio de sol-licituds comporta la comprovacié de tot allo que estigui
relacionat amb la sol-licitud.

e Cal tenir en compte que hi ha algunes prestacions sotmeses a incompatibilitats
entre elles, les quals es tindran en compte en el procés de valoracié de
sol-licituds.

EM COMPROMETO:

A signar el conveni corresponent amb el Programa de proteccié social del Col-legi
Oficial de Metges de Girona, en el suposit que se’m concedeixi I’ajut sol-licitat, per
concretar els mecanismes de concessid, seguiment i rendicié de comptes de I'activitat.

SIGNATURA

, d de 2017

D’acord amb el que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades, les
dades que facilites seran introduides en un fitxer automatitzat anomenat PROGRAMA DE PROTECCIO
SOCIAL, propietat del COL-LEGI OFICIAL DE METGES DE GIRONA. Per exercir els teus drets d'accés,
rectificacid, cancel-lacid i oposicio, et pots dirigir a COL-LEGI OFICIAL DE METGES DE GIRONA, C.
Albareda, 3-5 atic, 17004 GIRONA, adjuntant una fotocopia del teu NIF.
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