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CONCILIACIÓ DE LA VIDA FAMILIAR 
I LABORAL 
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1. DADES DEL MEMBRE COL·LEGIAT 
  

NÚM. COL·LEGIAT  

COGNOMS  

NOM   

NIF  

DATA DE NAIXEMENT  

ADREÇA  

POBLACIÓ  

PROVÍNCIA  

CODI POSTAL  

TELÈFON FIX  

TELÈFON MOBIL  

CORREU ELECTRÒNIC  

SITUACIÓ LABORAL � en actiu � baixa � invalidesa 

DADES BANCÀRIES CCC  

Titular del compte  

 
 
 
2. ENTORN FAMILIAR DEL MEMBRE COL·LEGIAT 
 
ESTRUCTURA DE L’ENTORN FAMILIAR DE CONVIVÈNCIA 

Nombre de persones que conviuen al domicili: 

Edats de les persones que conviuen al domicili: 

Nivell de parentiu de les anteriors: 

Nombre de fills a càrrec: 

Edats dels fills a càrrec: 

Nombre de fills amb discapacitat i tipologia: 
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3. TIPOLOGIA DE PRESTACIÓ PEL QUE SOL·LICITA AJUT 
 
Marcar amb una X a la graella esquerra la línia (o línies) de suport per a la/les qual/s 
sol·licita ajut per part del COMT. 
 
ATENCIÓ A LA CONCILIACIÓ DE LA VIDA FAMILIAR I L’ACTIVITAT 
PROFESSIONAL 

 
1. AJUT PEL NOU NAT (PACK BEBÈ) 
2. SUPORT ECONÒMIC PER A COLÒNIES O CASALS D’ESTIU PER A FILLS 

DISCAPACITATS DE COL·LEGIATS 
3. SUPORT AL MIR 

4. SUPORT ALS METGES EN ATUR 

5. EXEMPCIÓ DE QUOTES COL·LEGIALS 

6. PRESTACIONS EDUCACIONALS 
 
NOMÉS ES POT DEMANAR UN AJUT PER SOL·LICITUD I ANY (EXCEPTE EL PACK BEBÈ) 
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4. DOCUMENTACIÓ COMPLEMENTÀRIA QUE CAL APORTAR 
 
La documentació que cal presentar i es descriu a continuació per a cadascun 
dels ajuts que se sol·liciten s’estableix en un període màxim de presentació 
de tres mesos des de la data que es fa la sol·licitud. 
 
 
1 - AJUT PEL NOU NAT (PACK BEBÈ) 
 
El present formulari de sol·licitud, degudament complimentat 
Fotocòpia de llibre de família on hi consti el nombre de fill/s i edat/s que es troben a 
càrrec del col·legiat. 
En el cas d’infants acollits, fotocòpia de la resolució de l’acolliment familiar emesa 
per part de l’administració pública competent. 
Document fiscal que s’adjunta degudament complimentat (Model 145) 

 
 
2 - SUPORT PER A COLONIES O CASALS D’ESTIU PER A FILLS 
DISCAPACITATS 
 
El present formulari de sol·licitud, degudament complimentat 
Fotocòpia de llibre de família on hi consti el nombre de fill/s i edat/s que es troben a 
càrrec del col·legiat. 
Full de vida laboral del nucli familiar (actualitzat), que es podrà sol·licitar 
telefònicament al 901 502 050 de la Tresoreria de la Seguretat Social o bé a la pàgina 
web: www.seg-social.es 
Document justificatiu corresponent a la inscripció de l’activitat d’estiu i el seu cost. 
Comprovant bancari que garanteixi la titularitat del compte per part de la persona 
beneficiària de l’ajut. 
Última declaració de la Renda del nucli familiar. 

 
 
3 - SUPORT AL MIR 
 
El present formulari de sol·licitud, degudament complimentat. 

Document justificatiu de l’assignació de la plaça de residència. 

Declaració jurada de canvi de domicili. 

Document justificació del contracte de lloguer. 
Comprovant bancari que garanteixi la titularitat del compte per part de la persona 
beneficiària de l’ajut. 
Document fiscal que s’adjunta degudament complimentat (Model 145) 

 
 

http://www.seg-social.es/
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4 - SUPORT ALS METGES EN ATUR 
 
El present formulari de sol·licitud, degudament complimentat. 

Document justificatiu del cessament de l’activitat. 
Comprovant bancari que garanteixi la titularitat del compte per part de la persona 
beneficiària de l’ajut. 
Document fiscal que s’adjunta degudament complimentat (Model 145) 

 
 
5 - EXEMPCIÓ DE QUOTES COL·LEGIALS 
 
El present formulari de sol·licitud, degudament complimentat. 

Documentació acreditativa de la situació laboral condicionant. 

Document fiscal que s’adjunta degudament complimentat (Model 145) 

 
 
6 - PRESTACIONS EDUCACIONALS 
 
El present formulari de sol·licitud, degudament complimentat. 
Fotocòpia de llibre de família on hi consti el nombre de fill/s i edat/s que es troben a 
càrrec del col·legiat. 
Full de vida laboral del nucli familiar (actualitzat), que es podrà sol·licitar 
telefònicament al 901 502 050 de la Tresoreria de la Seguretat Social o bé a la pàgina 
web: www.seg-social.es 
Document justificació dels estudis que s’estan realitzant. 

Última declaració de la renda del nucli familiar 
Comprovant bancari que garanteixi la titularitat del compte per part de la persona 
beneficiària de l’ajut. 
Document fiscal que s’adjunta degudament complimentat (Model 145) 

  

http://www.seg-social.es/
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5. DECLARACIÓ DEL SOTASIGNANT 
 
El Sr/a.___________________________________________, amb DNI ____________ 
 
DECLARA: 
Que tota la informació continguda en el present formulari de sol·licitud és veraç. 
 
ACCEPTA: 
Totes i cadascuna de les condicions de la Convocatòria d’Ajuts econòmics i socials, 
que per a l’exercici de l’any en curs es concreten en: 

• Aquesta convocatòria únicament inclou prestacions econòmiques/socials de 
caràcter puntual i finalista. 

• Aquestes prestacions no generen dret. 
• Aquestes prestacions estan sotmeses una disponibilitat pressupostària. 
• Sempre la concessió de qualsevol prestació final ha de tenir en compte l’estat 

de la necessitat del sol·licitant en relació als seus recursos personals i 
econòmics. 

• La valoració de sol·licituds comporta la comprovació de tot allò 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 
valoració de sol·licituds. 

 
ES COMPROMET: 
A signar el corresponent conveni amb el Programa de Protecció Social del Col·legi 
Oficial de Metges de Tarragona, en el supòsit que se li concedeixi l’ajut sol·licitat, per 
concretar els mecanismes de concessió, seguidament i rendició de comptes de 
l’activitat. 
 
 
 

Signatura 
__________________, ______ d ______________________ de 20  

 
En la utilització de la present informació i en comunicar-se electrònicament amb la nostra entitat es recullen i tracten dades personals dels 
usuaris que hi accedeixen. Aquestes dades són tractades amb la finalitat de poder interactuar i ser un punt de contacte entre l’usuari i la 
nostra entitat, per informar i atendre les seves consultes així com per a prestar-li, si escau, els nostres serveis. 

El responsable del tractament és el COL·LEGI OFICIAL DE METGES DE TARRAGONA, amb CIF Q4366001H, i domicili la Via de l’Imperi Romà, 11 
bis de 43003 Tarragona, l’adreça de contacte del Delegat de Protecció de Dades (DPD) és la següent: dadespersonals@comt.cat 

Les dades personals facilitades pels usuaris son les seves pròpies o de tercers, que hauran d’haver estat informats prèviament de la seva 
comunicació, i són sempre tractades legítimament pel Responsable del Tractament, essent el consentiment la seva base legal aplicable, que 
s’acredita mitjançant la seva acceptació expressa. Aquest consentiment podrà ser revocat en qualsevol moment. 

Les dades personals podran ser comunicades als proveïdors de serveis amb els que la nostra entitat col·labori i que sigui necessària la seva 
comunicació per a poder atendre la seva sol·licitud o prestar-li els serveis contractats en cada moment.  

Les dades personals es conservaran durant el termini que sigui necessari per a donar compliment a la sol·licitud formulada o, en el seu cas, al 
servei contractat  i, en tot cas, durant el termini que la legislació vigent estableixi en cada moment des de la seva finalització. 

Els usuaris poden exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació i oposició al tractament de les dades davant del Responsable del 
tractament: COL·LEGI OFICIAL DE METGES DE TARRAGONA, amb CIF Q4366001H, i domicili la Via de l’Imperi Romà, 11 bis de 43003 
Tarragona, per correu postal o per l’email dadespersonals@comt.cat. Els usuaris poden, també, presentar reclamació davant l’autoritat de 
control. 

La informació personal recaptada dels usuaris és tractada pel Responsable del Tractament assumint les mesures d'índole tècnica, 
organitzativa i de seguretat necessàries que garanteixin la confidencialitat i integritat de la informació i la protecció dels drets i llibertats de 
les persones físiques d'acord amb el Reglament UE 2016/679 (RGPD) i resta de normativa aplicable en matèria de tractament de dades 
personals. 
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