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SOLICITUD DE SUBVENCION PARCIAL

DE CUOTA DEL PRIMER SEMESTRE 2020

POR SITUACIÓN DE DESEMPLEO O ERTE POR COVID-19

A: Dña. Agustina Crespo Valencia, Secretaria del Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid, con domicilio en Evaristo San Miguel, 4 Local, Madrid-28008.
DECLARO 
 FORMCHECKBOX 
  Estar al corriente de pago de las cuotas.

 FORMCHECKBOX 
 Haber estado colegiado/a, de manera ininterrumpida, durante todo el semestre objeto de esta convocatoria, 1er.semestre 2020. 

 FORMCHECKBOX 
 Estar en este momento en situación de desempleo al menos desde el inicio del Estado de Alarma (antes del 13 de marzo 2020)
 FORMCHECKBOX 
 Estar afectado/a por un ERTE a causa de COVID-19 a partir del 13 de marzo hasta la fecha.
 FORMCHECKBOX 
 Ser ciertos los datos que se hacen constar en esta solicitud y auténtica la documentación que se adjunta, comprometiéndome a presentar los originales si me fueran requeridos, así como otra documentación complementaria en caso de considerarla necesaria para la tramitación de esta solicitud.
APORTO la siguiente documentación acreditativa (en caso de desempleo, basta con aportar uno de los 3):

 FORMCHECKBOX 
 Informe de periodo ininterrumpido en situación de desempleo (*).

 FORMCHECKBOX 
 Informe de situación administrativa (*).

       
(*) Ambos se pueden obtener en http://www.madrid.org. No es válida la tarjeta DARDE. 

 FORMCHECKBOX 
 Informe de Vida Laboral actualizado.
 FORMCHECKBOX 
  Estoy afectado/a por un ERTE por lo que aporto: carta de notificación del mismo e Informe de Vida Laboral (ambos).

(*) Estos documentos deberán estar emitidos, como máximo, un mes antes de la fecha de cierre de presentación de solicitudes (posterior al 17 de mayo 2020, siempre que se cumplan los requisitos).

SOLICITO:

 FORMCHECKBOX 
 Me sea aplicada la subvención de 13 euros, correspondiente a parte de la cuota del Primer Semestre de 2020, que me será descontada del cobro de la cuota del Segundo Semestre 2020. 

 FORMCHECKBOX 
 Solicito que se posponga el cobro a la primera quincena de septiembre, de forma excepcional. 
* Si no se señala esta opción, se entenderá que será en la fecha habitual, en la primera quincena de julio.

(*) Fdo: 
                                                                                          El Colegiado

Madrid,       de   FORMDROPDOWN 
           de 2020
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL / DE LA COLEGIADO/A
(*) Nombre y apellidos:           (*) Nº de colegiado/a:        (*) Correo electrónico:      
(*) Campos  obligatorios  
Fecha de alta como colegiado/a : 
(A cumplimentar por el Colegio)
Si, además de facilitar tus datos para esta solicitud, deseas actualizar tu ficha de colegiado/a puedes hacerlo descargando el impreso específico y enviándolo al Colegio. http://www.comtrabajosocial.com/paginas/modificar-mis-datos/
Información básica sobre Protección de Datos

Los datos personales facilitados voluntariamente por usted a través del presente formulario serán tratados por el Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid, como Responsable del Tratamiento, con la finalidad de atender su solicitud y se conservarán durante los plazos necesarios para atender la misma, independientemente de los plazos establecidos legalmente. No se prevén cesiones o comunicaciones de datos a terceros. Puede usted ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición o supresión de sus datos, así como la limitación y portabilidad de los mismos, dirigiéndose al Colegio en Evaristo San Miguel, 4 local 28008 Madrid. Para más información al respecto, puede consultar nuestra Política de Privacidad en http://www.comtrabajosocial.com/paginas/politica-de-privacidad/r el Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid, como Responsable del Tratamiento, con la finalidad de 
