
 

Rev. 24/1
 

 
S

 
1.

   Núm.
   NIF ..
   Prime
   Data 
   Adreç
   Pobla
   Telèfo
   Corre
   Situa
 

2.
       No
1 -  
2 -  
3 -  
4 - 
 

3.
   Núm.
   Titula
 

4.
ESTR
 
Nomb
Edats
Nivel
 
SUPO
mens
 
   C
   S
   S
   A
 
FONS
 
   D
   A

12/2019 

Sol·licitu

. DADES D
. de col·leg
...............
er cognom 
de naixem

ça ............
ació ..........
on Particula
eu electròni
ació laboral 

. DADES D
om i cogno

. DADES B
. de C/C ...
ar del comp

. DADES S
RUCTURA D

bre de pers
s de les per
l de parent

ORTS I SER
sual) 

Cuidador no
Servei d’aju
Serveis espe
Altres serve

S D’INGRES

Dependència
Altres: ......

 

ud d’Ate

DEL TITUL
iat ...........
...............
...............
ent ..........
...............
................
ar ............
ic ............
     En ac

  
DEL BENEF
oms          

BANCÀRIE
...............

pte: ..........

SOCIOECO
E L’ENTORN

sones que c
rsones que 
iu de les an

RVEIS D’ATE

o familiar: .
t a domicili
ecialitzats a
is: ...........

SSOS PER P

a: ...........
...............

PRO

FORM
D’ATE

enció e

LAR DE LA
................
...          N
...............
...............
...............
.............. P
................
...............
ctiu           

FICIARI/A
                

 
 
 
 

ES 
...............
...............

ONÒMIQUE
N FAMILIAR

conviuen al 
conviuen a

nteriors: ...

ENCIÓ SOC

...............
i: ............
a domicili: 
...............

PRESTACIO

...............

...............

OCEDIMEN

MULARI DE
ENCIÓ ESP

(fills de 6

special

A PRESTAC
.......  
om ..........
.....  Segon
..... 
...............
Província ..
... Telèfon 
.............. 
   Baixa/I

A (FILL/A
 DNI        

................
...............

ES DEL BE
R DE CONV

 domicili: .
al domicili: 
...............

CIAL I DE LA

...............
...............
...............
...............

ONS PÚBLIQ

. 
 

NT FE OP 

E SOL·LIC
PECIALIT
-12 anys) 

itzada 

CIÓ (MEMB

...............
 cognom ..

...............
................
mòbil .......

Invalidesa 

) 
             D

 
 
 
 

...............
...............

ENEFICIAR
VIVÈNCIA  

...............
...............
...............

A SALUT AM

.... 
... 
... 
... 

QUES (situa

04.7 

CITUD 
TZADA  

(fills de

BRE COL·L

...............
...............

......... 
............ Co
...............

ata de nai

....... 
...... 

RI/A 

...............
...............
...............

MB ELS QU

ar cost men

Pàgina: 

Data: 24

Edició:  

e 6-12 a

EGIAT) 

........ 
...............

odi Postal .
...............

ixement   

. 
............  
............. 

UE COMPTA 

nsual) 

1 de 5 

4/12/2019 

1 

anys) 

....... 

.............. 
 

 Edat actu
 
 
 
 

(situar cos

ual 

st 



 

Rev. 24/1
 

 
DADE

Nivel
Edat:
 
SITU
   E
   Ju
   B
   A
   E

Nivel
Edat:
 
SITU
   E
   Ju
   B
   A
   E

 

Nivel
Edat:
 
SITU
   E
   Ju
   B
   A
   E
 

Nivel
Edat:
 
SITU
   E
   Ju
   B
   A
   E

 

12/2019 

ES D’ALTRE

l de parent
 ..............

UACIÓ LAB
n actiu 
ubilació 

Baixa/invalid
Atur 
studiant 

l de parent
 ..............

UACIÓ LAB
n actiu 
ubilació 

Baixa/invalid
Atur 
studiant 

l de parent
 ..............

UACIÓ LAB
n actiu 
ubilació 

Baixa/invalid
Atur 
studiant 

l de parent
 ..............

UACIÓ LAB
n actiu 
ubilació 

Baixa/invalid
Atur 
studiant 

 

ES INTEGRA

iu amb la p
..... 

BORAL 

desa 

iu amb la p
........ 

BORAL 

desa 

iu amb la p
........ 

BORAL 

desa 

iu amb la p
........ 

BORAL 

desa 

PRO

FORM
D’ATE

ANTS DE L’

persona ben

persona ben

persona ben

persona ben

OCEDIMEN

MULARI DE
ENCIÓ ESP

(fills de 6

’ENTORN D
 

FAMILI
neficiària: .

FAMILI
neficiària: .

FAMILI
neficiària: .

FAMILI
neficiària: .

NT FE OP 

E SOL·LIC
PECIALIT
-12 anys) 

E CONVIVÈ

IAR 1 
...............

IAR 2 
...............

IAR 3 
...............

IAR 4 
...............

04.7 

CITUD 
TZADA  

ÈNCIA 

...............

...............

...............

...............

Pàgina: 

Data: 24

Edició:  

....... 

....... 

....... 

....... 

2 de 5 

4/12/2019 

1 



 

Rev. 24/1
 

 
 

5.
 
Princi
concr
princi
d’altr
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

6.
 

Altres
infant
contr
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

12/2019 

. DEFINIC

ipals dificu
retament e
ipals (adjun
res que es c

. DEFINIC

s aspectes 
ts, familia
ribució sa

 

CIÓ DE NE

ultats actu
el seu esta
ntar inform
considerin d

CIÓ DE NE

rellevants
ars amb 
tisfactòria

PRO

FORM
D’ATE

ECESSITAT

uals que 
at actual e

me mèdic), 
d’interès a 

ECESSITAT

a destaca
patologies

a que supo

OCEDIMEN

MULARI DE
ENCIÓ ESP

(fills de 6

TS 

presenta 
en les esfe
suports soc
destacar.  

TS DE L’EN

ar dins l’en
s crònique
osaria reb

NT FE OP 

E SOL·LIC
PECIALIT
-12 anys) 

la persona
eres següe
cials amb e

NTORN FA

ntorn famil
es...,entre 
re l’ajut s

04.7 

CITUD 
TZADA  

a beneficià
ents: estat
els que com

MILIAR DE

iar (presèn
d’altres). 

ol·licitat. 

Pàgina: 

Data: 24

Edició:  

ària de l’a
t de salut 
mpta o nece

E CONVIV

ncia de per
Tanmatei

3 de 5 

4/12/2019 

1 

ajut, defin
i diagnòst

essita...,en

VÈNCIA 

rsones gra
x definir 

nint 
tics 
ntre 

ns, 
la 



 

Rev. 24/1
 

 
 

7.
 

 

La Sra./

DECLAR
Que tot
 
ACCEPT
Totes i 
socials 
 

 

 A

 A

 S

 
a

 C
e
 

 
ES COM
A signa
Protecc

 

______
 
 
Aquesta s
COL·LEGI
sol·licitud
7/2006, d
 
Amb aqu
serveis i 
sol·licitud
organism
 
En cas qu
comunica
 
Les dade
des d’aqu
Puc exer
Responsa
Barcelona
reclamac

12/2019 

. DECLAR

/El Sr. ___

RA: 
ta la inform

TA: 
cadascuna
del Program

Es tracta d

Aquestes p

Aquestes p

Sempre la 
necessitat 

La valoraci
amb la sol·

Cal tenir e
elles, les qu

MPROMET: 
r la docum
ió Social de

__________

sol·licitud com
I OFICIAL DE
d d'ajudes so
de 31 de maig

esta finalitat 
productes de

d (poden cons
es oficials (Ag

ue faciliti dade
ació i disposo 

s  es conserv
uesta, durant 
rcir els drets 
able del tracta
a, per correu
ió davant de l

 

RACIÓ DEL

__________

mació contin

a de les con
ma de Prote

e prestacio

prestacions 

prestacions 

concessió
del sol·licita

ió de sol·lic
licitud. 

n compte 
uals es tind

mentació req
el Col·legi O

___ , ____

mporta que do
E METGES DE
cials i/o econ

g, de l’Exercic

consento la c
e protecció so
sultar-se a ht
gència Tributà

es d’un tercer
de la pertinen

varan mentres
el termini que
d’accés, rec

ament: Col·leg
u postal, ema
l’Autoritat Cat

PRO

FORM
D’ATE

L SOTASIG

_________

nguda en el

ndicions ex
ecció Socia

ons econòm

no generen

estan sotm

 de qualse
ant en rela

cituds com

que hi ha 
dran en com

querida i co
Oficial de M

___ d ____

ono el consen
E BARCELONA
nòmiques, de
i de les Profes

cessió de les 
ocial amb les
ttps://www.co
ària, Segureta

r, sigui o no b
nt autorització

stant estigui v
e la legislació 
ctificació, sup
gi Oficial de M
ail dpo@comb
talana de Prot

OCEDIMEN

MULARI DE
ENCIÓ ESP

(fills de 6

GNAT 

__________

l present fo

xposades a 
al per a l’ex

miques i soc

n dret. 

meses a una

evol presta
ció als seus

mporta la co

algunes pr
mpte en el 

omplir amb
Metges de B

_________

timent per ta
A (CoMB) amb
e conformitat 
ssions Titulade

meves dades
s que existeix
omb.cat/cat/s
t Social, altre

beneficiari de 
ó. 

vigent la pres
vigent estable
ressió, limita
Metges de Ba
b.cat o a tra
tecció de Dade

NT FE OP 

E SOL·LIC
PECIALIT
-12 anys) 

_______, a

ormulari de

continuaci
xercici de l’a

cials de carà

a disponibil

ació final h
s recursos 

omprovació

restacions s
procés de v

b els requer
Barcelona. 

______ de 2

l que les dade
b la finalitat 
amb les fun

es i dels Col·le

s a les entitat
xi algun tipus
salut_benestar
s) que siguin 

l’ajut, manife

tació sol·licita
eixi en cada m
ció i oposició

arcelona, CIF 
avés de l’App
es. 

04.7 

CITUD 
TZADA  

amb DNI __

sol·licitud 

ó en relaci
any en curs

àcter puntu

itat pressu

ha de teni
personals i 

ó de tot all

sotmeses a
valoració de

riments est

20 

es personals f
d’assessorar-

ncions legals 
egis Professio

s col·laborado
s d’acord i qu
r/proteccio_so
legalment exi

sto haver-lo i

ada o, en tot 
moment. 
ó al tractame
Q 0866001A, 
 MetgesBarce

Pàgina: 

Data: 24

Edició:  

_________

és veraç. 

ó als  Ajut
s, que es co

ual i finalist

upostària. 

ir en comp
 econòmics

lò que esti

a incompat
e sol·licitud

tablerts pel

facilitades sig
me  i tramita
i estatutàries
nals).   

ores del CoM
ue intervingu
ocial/home.ht
igibles. 

nformat prèv

cas, fins a la 

ent de les d
 Passeig Bona
elona. Puc, t

4 de 5 

4/12/2019 

1 

__ 

s econòmic
oncreten en

ta. 

pte l’estat 
s. 

gui relacion

tibilitats en
ds. 

 Programa 

SIGNATU

uin tractades 
ar, si s’escau
s del CoMB (

B proveïdores
in en la pres
m), així com 

iament d’aque

seva resoluc

ades davant 
anova 47, 08
ambé, presen

cs i 
n: 

de 

nat 

ntre 

de 

URA 

 

pel 
u, la 
(Llei 

s de 
sent 

als 

esta 

ió i, 

del 
017 
ntar 



 

Rev. 24/1
 

 
 

8.
 

 F
 F
 F
 I

m
 F
 F

e
 D
 F
 F
 D

p

12/2019 

. DOCUME

Formulari d
Fotocòpia d
Fotocòpia l
Informe de
menor o bé
Fotocòpia d
Fotocòpia d
en té. 
Declaració 
Factura/es 
Fotocòpia d
Document 
persona b

 

ENTACIÓ Q

de sol·licitu
del DNI de 
libre de fam
e valoració
é, altres inf
del reconeix
del reconeix

d’hisenda d
del tractam

del comprov
fiscal mod

beneficiària

PRO

FORM
D’ATE

QUE CAL A

d degudam
la persona 

mília de la p
mèdic em

formes tècn
xement del
xement de 

de l’ últim a
ment que re
vant banca
del 145 qu
a. 

OCEDIMEN

MULARI DE
ENCIÓ ESP

(fills de 6

APORTAR 

ment compli
beneficiàri

persona be
mès pel CS
nics-mèdics
 certificat d
la situació 

any d’ambd
ep la perso
ari de la per
ue s’adjun

NT FE OP 

E SOL·LIC
PECIALIT
-12 anys) 

imentat. 
a, si en té.
neficiària. 

SMIJ envers
s que acred
de discapac
de depend

dós progen
na benefici
rsona bene
ta, compl

04.7 

CITUD 
TZADA  

s la necess
itin la situa

citat de la p
dència de la

itors. 
ària. 
ficiària. 
imentat a

Pàgina: 

Data: 24

Edició:  

sitat del tr
ació objecte
persona ben
a persona b

amb les d

5 de 5 

4/12/2019 

1 

ractament 
e d’atenció
neficiària. 
beneficiària

dades de 

del 
. 

, si 

la 


