
 

 

SOL·LICTUD AJUT EDUCACIONAL PER ORFES DE 18 A 25  ANYS 
 
 
DADES DEL MEMBRE COL·LEGIAT 
 
NÚM. COL·LEGIAT__________ 

NOM I COGNOMS______________________________________________________________________ 

 
DADES DEL BENEFICIARI 
 
NOM I COGNOMS_______________________________________________________________________________ 

DNI _______________ 

DATA NAIXEMENT_____________ 

DADES BANCÀRIES ____________________________________________________________________________ 

 
DADES DE CONTACTE 
 
NOM I COGNOMS ______________________________________________________________________________ 

ADREÇA ______________________________________________________________________________________ 

CORREU ELECTRÒNIC __________________________________________________________________________ 

TELÈFON ________________ 

 

DADES ACADÈMIQUES 

 

ESTUDIS______________________________________________________________________________________ 

CENTRE ACADÈMIC ____________________________________________________________________________ 

CURS ACADÈMIC ______________________ IMPORT MATRÍCULA ______________________________________ 

 

 
 
 
 
 

Firmat a _________________, a _____ de ___________ de ________ 
 

Firma del sol·licitant, 
 
 

 
DOCUMENTACIÓ A ENTREGAR  
 - Imprès de sol·licitud degudament emplenat i signat, amb la declaració del sotasignat i jurada de bens emplenada i signada. 
 - DNI de la persona beneficiària de la prestació. 
 - Llibre de Família. 
 - Certificat de defunció del metge/-essa col·legiat/-ada. 
 - Fotocòpia de la matrícula signada i segellada on consti el número de crèdits o curs complet. 
 - Expedient acadèmic amb les qualificacions del curs anterior ( segona beca i successives). 
 - Justificants d’ingressos de tots els membres de la unitat familiar segons el cas: 

● Declaració de renda de l’últim exercici econòmic de cada un dels membres de la unitat familiar obligats a declarar. 
En cas de no fer la declaració de la renda, presentar Certificat d’imputacions de l’IRPF de tots els membres de la 
unitat familiar. 

● Certificat actual de totes les pensions públiques, les rebin o no, de tota la unitat familiar. 
– Comprovant bancari que garanteix la titularitat del compte per part de la persona objecte de la prestació. 
– Document fiscal que s’adjunta degudament complimentat (Model 145). 
 
 



 

 

 
 

DECLARACIÓ DEL SOTASIGNANT 
 
 
 
La Sra./El Sr/.___________________________________________, 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: 
 

•  Es tracta de prestacions econòmiques i socials de caràcter puntual i finalista. 

•  Aquestes prestacions no generen dret. 

•  Aquestes prestacions estan sotmeses a 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 la documentació requerida i complir amb els requeriments establerts pel Programa de Protecció 
Social del Col·legi Oficial de Metges de Tarragona,  
 
 
 
 
SIGNATURA 
 
 
 
 
__________________, ______ d ______________________ de _______ 

 
 
 
 
 
El responsable del tractament és la Fundació de Protecció Social Antonius Musa., amb CIF A58489758 i domicili a la Via de l’Imperi Romà, 11 bis 
de 43003 Tarragona. 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: Fundació de Protecció Social Antonius Musa, amb domicili a la Via de’Imperi 
Romà, 11 bis de 43003 Tarragona, per correu postal, email: fundacio@comt.cat. Els usuaris poden, també, presentar reclamació davant l'Agencia 
Española de Protección de Datos. 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 del Parlament i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció 
de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de 
desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals així com la resta de normativa aplicable en matèria de tractament de 
dades personals 
 



 

 

 
 
 
 

DECLARACIÓ JURADA  DE BENS 
 
 

 

Jo, Sr./Sra. ____________________________________________________ amb NIF/NIE _____________________  

declaro que reuneixo els requeriments establerts per la Fundació de Protecció Social Antonius Musa, per  

poder sol·licitar la prestació de ____________________________________________ per aquest any _________. 

 

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT 

Que d'acord amb la documentació aportada en la  sol·licitud d'aquest ajut, no disposo de cap altre bé 
immoble ni de més béns patrimonials que els declarats. 

Que no percebo altres ingressos extres als declarats amb la documentació acompanyada. 

 
SIGNATURA, 
 
 
 
 
______________, a______de__________________de _______. 
 
 
 
 
 
El responsable del tractament és la Fundació de Protecció Social Antonius Musa., amb CIF A58489758 i domicili a la Via de l’Imperi Romà, 11 bis 
de 43003 Tarragona. 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: Fundació de Protecció Social Antonius Musa, amb domicili a la Via de’Imperi 
Romà, 11 bis de 43003 Tarragona, per correu postal, email: fundacio@comt.cat. Els usuaris poden, també, presentar reclamació davant l'Agencia 
Española de Protección de Datos. 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 del Parlament i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció 
de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de 
desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals així com la resta de normativa aplicable en matèria de tractament de 
dades personals. 
 
 


