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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 Q0 En actiu
Q Baixa
a Invalidesa

NUm. de compte:

' DADES BANCARIES Titular del compte:

2. ENTORN FAMILIAR DEL MEMBRE COL-LEGIAT

ESTRUCTURA DE L’ENTORN FAMILIAR DE CONVIVENCIA

Nombre de persones que conviuen al domiciliz ......occcuvieeiiiniiiiiiiii e,
Edats de les persones que conviuen al domiCiliz ......eevevviiiiiieeiiiiiiieee e
Nivell de parentiu de 185 ANteriors: .....oocuiiieii i e e aaees
NOMDBIe de fillS @ CArTEC: .uiiiiiiiiieee e e e s e e s sbbaeeeeeeas
Edats dels fills @ CArTeC: ..uuiiiiiiiee e e e e e e e s raaee s

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

Nomeés 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 Distribucio del servei (en dies i hores):

e Altres consideracions:

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

m] 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 sollicitar
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 declaracié 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 resolucid 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 econdmics i socials, per a
I’exercici de I'any en curs, que es concreten en:

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

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

La concessio de qualsevol prestacio final sempre ha de tenir en compte I'estat
de necessitat del sollicitant en relacid amb els seus recursos personals i
economics.

La valoracié de sol-licituds comporta la comprovacié de tot alldo que estigui
relacionat amb la sol-licitud.

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 proteccidé 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 rendiciéo de comptes de I'activitat.

SIGNATURA

) d de 201

Els informem que, d'acord amb el Reglament (UE) 2016/679 General de Proteccié de Dades, posem a la

seva disposicio la segiient informacio:

El responsable del tractament de les seves dades és el Col-legi Oficial de Metges de Girona (COMG), amb

CIF: Q1766001) i domicili a Girona, C/ Albareda, 3-5 - CP 17004.
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Tractarem la informacié que voste ens faciliti per avaluar la possibilitat de concessié de I'ajuda
sol-licitada i, si és el cas, gestionar la concessié de la mateixa. Tanmateix, I'informem que les fotografies
o videos que es realitzin per documentar el lliurament del benefici podran ser utilitzades per a publicitar
les activitats del COMG en diferents mitjans de comunicacid, com pagines webs, butlletins informatius,
revistes, etc.

Les dades personals proporcionades es conservaran mentre vosté no ens sol-liciti la seva supressio, i en
tot cas, mentre vosté estigui rebent I'ajuda corresponent.

En el cas que voste hagi proporcionat dades de caracter personal de terceres persones, garanteix que els
ha recaptat licitament i que ha subministrat a I'afectat la informacid necessaria sobre el tractament de
les seves dades. Aixi mateix, vosté es fa responsable per sol-licitar el consentiment de |'afectat per a la
cessid i tractament de les seves dades de caracter personal per compte de Col-legi Oficial de Metges de
Girona (COMG). Quan les persones afectades exerceixin els drets d'accés, rectificacid, supressio i
oposicid, limitacid del tractament, portabilitat de dades i a no ser objecte de decisions individualitzades
automatitzades davant el Col-legi Oficial de Metges de Girona (COMG), ho comunicarem a l'interessat
de manera immediata.

Els informem que les seves dades podran ser cedides a la Fundacié Privada Pascual i Prats i al Col-legi
Oficial de Metges de Girona - Serveis, S.A.U per a la gesti6 administrativa conjunta, i a d’altres
organismes externs en el cas que sigui necessari per a la consecucid de la finalitat abans esmentada.
Voste té dret a obtenir confirmacié sobre si en el Col-legi Oficial de Metges de Girona estem tractant
dades personals que li concerneixin, o no. Pot accedir a les seves dades personals, aixi com a sol-licitar la
rectificacié de les dades inexactes o, si s'escau, sol-licitar la seva supressid quan, entre d'altres motius,
les dades ja no siguin necessaries per als fins que van ser recollides. En determinades circumstancies,
vosté podra oposar-se o sol-licitar la limitacié del tractament de les seves dades, en aquest cas
Unicament les conservarem per motius legitims imperiosos, o l'exercici o la defensa de possibles
reclamacions.

Per la signatura del present document vosté dona el seu consentiment de forma expressa a que les
seves dades i les dades dels menors d’edat que voste representa siguin tractades pel Col-legi Oficial de

Metges de Girona en els termes de la present clausula.

Nom:
DNI:
Signatura:

Data:
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