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	GESTIÓ COL·LEGIAL

	
	SOL·LICITUD DE QUOTA REDUÏDA

	
	 
	

	                                                               c/ de Casp, 130, EDIFICI COACB Despatx 5  -  08013 Barcelona   
                                                               Tel. 606 50 85 28  -  info@cotoc.cat  -  www.cotoc.cat



En/Na      , amb NIF/NIE       i núm. de col·legiat       (deixar en blanc en cas de nova alta)
	DECLARA:

	 FORMCHECKBOX 
 Estar en situació d’atur (Col·legiat en situació d’atur)

	 FORMCHECKBOX 
 Excedència no remunerada per cura de menors o familiars de primer grua (mínim el 50% de la jornada. 

	 FORMCHECKBOX 
 Estar en situació de titular de família monoparental (Col·legiat amb títol de família monoparental)

	 FORMCHECKBOX 
 Voler col·legiar-se durant el primers anys després de finalitzar els seus estudis de Teràpia Ocupacional (Col·legiat júnior)
 FORMCHECKBOX 
 Nous autònoms (durant el primer any d’alta d’autònoms)

	 FORMCHECKBOX 
 Estar en situació de jubilació no parcial (Col·legiat jubilat)


	ADJUNTA:


Col·legiats en situació d’atur:

· Còpia de la Targeta d’inscripció al SOC

Col·legiat amb excedència: 

· Còpia de l’informe de vida laboral delimitat de la seguretat social, com a mínim dels darrers 6 mesos
· o Còpia de la targeta d’excedència on s’especifiqui un motiu diferent a un canvi laboral
· o certificat de l’empresa conforme està acceptada l'excedència i que aquesta és no remunerada, aquesta reducció ha de ser de com a mínim el 50 % de la jornada. 

Col·legiat amb títol de família monoparental (com a progenitor o progenitora):

·  Còpia del títol de família monoparental
Col·legiat en situació de jubilació:

· Còpia del reconeixement del dret a la pensió de jubilació no parcial 
Col·legiat Nous autònoms

· documentació Model TA521,i el rebut de pagament. 

	DECLARACIÓ JURADA: en cas de Col·legiat en situació d’atur o Col·legiat no exercent


Declaro que he cessat l’exercici de la Teràpia Ocupacional per les circumstàncies anteriorment indicades.

Em comprometo a comunicar immediatament al Col·legi de Terapeutes Ocupacionals de Catalunya la meva reincorporació a l’exercici professional, en cas que es produís, per tal que em siguin restablerts els drets i deures que deriven de la qualitat de col·legiat exercent.

	A      , (ciutat)
	   (dia)
	de/d’       (mes)
	de 20   (any)


Signatura del sol·licitant
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