AN Generalitat de Catalunya
Wl Institut Catala d’Assisténcia
i Serveis Socials

Num. d’expedient Any 20

Sol-licitud per a I'acreditacioé transitoria de centres residencials assistits i centres de dia
per a gent gran amb dret a prestacié economica vinculada a servei (PEVS) d’acord amb
la Llei 39/2006 de promocié de I'autonomia personal i atencio a les persones en situacio
de dependéncia

Dades d’identificacio de I’entitat sol-licitant

Denominacié CIF

Num. de Registre d’Entitats, Serveis i Establiments Socials

Adreca
Codi postal Poblacio
Teléfon Fax Adreca electronica

Adreca a I’efecte de notificacid (empleneu-la només en el cas de ser diferent de I'apartat anterior)

Adreca

Codi postal Poblacio

Teléfon Fax Adreca electronica

Dades de la persona representant legal de I’entitat

Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d’identificacio Numero identificador del document — lletra Carrec

LI DNINIF  []NIE

Adreca electronica Teléfon mobil

Sol-licitud acreditacié transitoria per:

[] Residéncia
] Centre de dia

Poblacio Data

Signatura de la persona representant legal de I'entitat Segell de I'entitat
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DECLARO

1.

Que son certes les dades consignades en aquesta sol-licitud, aixi com la documentacié que s’hi adjunta, i que
estic assabentat/ada de l'obligaci6 de comunicar al Departament de Benestar Social i Familia qualsevol
variacié que pogués produir-se d’ara endavant.

Que compleixo els requisits, els criteris i les condicions establerts en els Plecs de I'acreditacié de centres amb
dret a prestacié economica vinculada a servei, d’acord amb la Llei 39/2006 de promocié de I'autonomia
personal i atencio a la dependéncia i en les disposicions d’aplicacio.

Que ni I'entitat ni els seus representants legals estan en situacions fixades com a prohibicions per contractar,
tal com s’esmenta en l'article 49 de la Llei 30/2007, de 30 d’octubre, de contractes del sector public.

Que l'entitat compleix els requisits que estableixen els articles 32.1, 32.3, 33 i 36.4 de la Llei 1/1998, de 7 de
gener, de politica linglistica, en el local, la sala, I'establiment o el centre de treball on es presti I'activitat o
servei objecte de subvencié.

Que l'entitat no té cap deute contret per cap concepte amb I'Estat, la Seguretat Social i la Generalitat de
Catalunya, ni amb cap organisme que en depengui.

(assenyalar I'opcié que correspon a I'entitat sol-licitant):

O Que I'entitat t&¢ un nombre de 50 treballadors o més i compleix amb I'obligacié (que estableix I'article 38.1
de la Llei 13/1982, de 7 d’abril, d’integracié socials dels minusvalids) de donar ocupacié almenys a un 2% de
treballadors discapacitats sobre el nombre total de treballadors de l'entitat, o d’aplicar les mesures
alternatives de caracter excepcional que regulen el Reial decret 27/2000, de 14 de gener, i el Decret
246/2000, de 24 de juliol.

O Que I'entitat t&¢ un nombre inferior a 50 treballadors.

Que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

AUTORITZACIONS

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les meves dades a altres administracions o organismes
per comprovar si compleixo les condicions requerides per accedir a 'objecte d’aquesta sol-licitud i pugui consultar-les
durant la seva vigéncia.

Si no voleu donar aquesta autoritzacid, senyaleu la casella segiient: []

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a facilitar les dades aportades quan una altra administracié o
organisme les requereixi per fer els tramits en qué soc part interessada.

Si no voleu donar aquesta autoritzacid, senyaleu la casella segiient: []

Poblacio

Data

Signatura de la persona representant legal de I'entitat Segell de I'entitat
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Documentacié que cal adjuntar a la sol-licitud

[1 1. Original i fotocopia, o fotocopia compulsada del DNI/NIF o NIE de la persona representant legal de I'entitat. (1) (2)

] 2. Original i fotocopia, o fotocopia compulsada del CIF de I'entitat.

[] 3. Sol'licitud de transferéncia bancaria per a pagaments de la Tresoreria de la Generalitat de Catalunya a
creditors/creditores, de la persona beneficiaria, en cas de ser la primera sol-licitud o d’haver estat modificades les

dades anteriors, signada i segellada. (3)

[1 4. Document acreditatiu d’apoderament i declaracié de vigéncia de poders del/de la representant de I'entitat.

(1) En cas que autoritzeu el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les vostres dades a una altra administracié o
organisme, no caldra que aporteu aquesta documentacio.

(2) En el cas del NIE, atés que no es pot fer la consulta davant I'organisme corresponent, caldra que aporteu fotocopia compulsada, o
bé original i fotocopia, del document identificador de la persona sol-licitant.

(3) El model el podeu trobar a http://www.gencat.cat/economia/serveis/models/index.htm/

Comunicacié del Departament de Benestar Social i Familia a la persona sol-licitant

1. En compliment de l'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal, us informem que les dades personals que proporcioneu s’incorporaran al fitxer “Assignacié de recursos
publics”. La finalitat del fitxer és la gestié del cobrament de les estades en centres de gent gran propis de I'Institut
Catala d’Assistencia i Serveis Socials, aixi com el pagament de la resta de prestacions individuals: prestacions de la
Llei de la dependéncia, “Viure en Familia”, programes de salut mental, acolliment residencial i centre de dia.

La unitat responsable del fitxer és [lInstitut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials i les dades recollides
s’emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat establertes legalment.

Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel-lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les
condicions previstes per la legislacié vigent. Per exercir aquests drets, heu d’adregar un escrit a la Direccid General de
lInstitut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials (plaga de Pau Vila, 1, 08039 Barcelona; adrega electronica:
dg_icass.benestar@gencat.cat).

2. D’acord amb l'article 42 de la Llei 30/1992, el termini de resolucid i notificacié és de tres mesos. El transcurs d’aquest
termini es pot suspendre pel temps que transcorri entre la peticié de l'informe al Servei d’Inspeccid i Registre i la
recepcio de l'informe. Aquest termini de suspensio no pot excedir de tres mesos.

D’acord amb l'article 43 de la Llei 30/1992, transcorregut el termini esmentat sense que s’hagi notificat la resolucio, les
entitats interessades poden entendre desestimades les seves sol-licituds.
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