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Generalitat de Catalunya 
Institut Català d’Assistència  
i Serveis Socials 
 
 
 
 
 
Núm. d’expedient                          Any  20___  
 
 
 
Sol·licitud per a l’acreditació transitòria de centres residencials assistits i centres de dia 
per a gent gran amb dret a prestació econòmica vinculada a servei (PEVS) d’acord amb 
la Llei 39/2006 de promoció de l’autonomia personal i atenció a les persones en situació 
de dependència 
 
 
Dades d’identificació de l’entitat sol·licitant 
Denominació 

     

 
CIF 

     

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

     

 
Adreça 

     

 
Codi postal 

     

 
Població 

     

 
Telèfon 

     

 
Fax 

     

 
Adreça electrònica 

     

 
 
 
Adreça a l’efecte de notificació (empleneu-la només en el cas de ser diferent de l’apartat anterior) 
Adreça 

     

 
Codi postal 

     

 
Població 

     

 
Telèfon 

     

 
Fax 

     

 
Adreça electrònica 

     

 
 
 
Dades de la persona representant legal de l’entitat 
Nom 

     

 
Primer cognom 

     

 
Segon cognom 

     

 
Tipus d’identificació  

 DNI/NIF     NIE 
Número identificador del document – lletra 

     

 
Càrrec 

     

 
Adreça electrònica  

     

 
Telèfon mòbil 

     

 
 
 
Sol·licitud acreditació transitòria per: 

 Residència 
 Centre de dia 

 
Població  

     

 
Data 

     

 

 
 
 
 

Signatura de la persona representant legal de l’entitat 
 

 
 
Segell de l’entitat 
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DECLARO 

 

1. Que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud, així com la documentació que s’hi adjunta, i que 
estic assabentat/ada de l’obligació de comunicar al Departament de Benestar Social i Família qualsevol 
variació que pogués produir-se d’ara endavant. 

 
2. Que compleixo els requisits, els criteris i les condicions establerts en els Plecs de l’acreditació de centres amb 

dret a prestació econòmica vinculada  a servei, d’acord amb la Llei 39/2006 de promoció de l’autonomia 
personal i atenció a la dependència i en les disposicions d’aplicació. 

 
3. Que ni l’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 públic. 
 

4. 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 política lingüística, en el local, la sala, l’establiment o el centre de treball on es presti l’activitat o 
servei objecte de subvenció. 

 
5. Que l’entitat no té cap deute contret per cap concepte amb l’Estat, la Seguretat Social i la Generalitat de 

Catalunya, ni amb cap organisme que en depengui. 
 

6. (assenyalar l’opció que correspon a l’entitat sol·licitant): 
 

¨ Que l’entitat té un nombre de 50 treballadors o més i compleix amb l’obligació (que estableix l’article 38.1 
de la Llei 13/1982, de 7 d’abril, d’integració socials dels minusvàlids) de donar ocupació almenys a un 2% de 
treballadors discapacitats sobre el nombre total de treballadors de l’entitat, o d’aplicar les mesures 
alternatives de caràcter excepcional que regulen el Reial decret 27/2000, de 14 de gener, i el Decret 
246/2000, de 24 de juliol. 
 
¨ Que l’entitat té un nombre inferior a 50 treballadors. 

 
7. Que estic informat/ada del contingut de l’apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud. 

 

 
 
 
 
AUTORITZACIONS 
 
Autoritzo el Departament de Benestar Social i Família a consultar les meves dades a altres administracions o organismes 
per comprovar si compleixo les condicions requerides per accedir a l’objecte d’aquesta sol·licitud i pugui consultar-les 
durant la seva vigència. 
 
Si no voleu donar aquesta autorització, senyaleu la casella següent:  
 
Autoritzo el Departament de Benestar Social i Família a facilitar les dades aportades quan una altra administració o 
organisme les requereixi per fer els tràmits en què sóc part interessada. 
 
Si no voleu donar aquesta autorització, senyaleu la casella següent:  
 
 
 
 
Població  

     

 
Data 

     

 

 
 
 
 

Signatura de la persona representant legal de l’entitat 
 

 
 
Segell de l’entitat 
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Documentació que cal adjuntar a la sol·licitud  
 

 1. Original i fotocòpia, o fotocòpia compulsada del DNI/NIF o NIE de la persona representant legal de l’entitat. (1) (2) 
 

 2. Original i fotocòpia, o fotocòpia compulsada del CIF de l’entitat.  
 

 3. Sol·licitud de transferència bancària per a pagaments de la Tresoreria de la Generalitat de Catalunya a 
creditors/creditores, de la persona beneficiària, en cas de ser la primera sol·licitud o d’haver estat modificades les 
dades anteriors, signada i segellada. (3) 

 
 4. Document acreditatiu d’apoderament i declaració de vigència de poders del/de la representant de l’entitat. 

 

 
(1) En cas que autoritzeu el Departament de Benestar Social i Família a consultar les vostres dades a una altra administració o 
organisme, no caldrà que aporteu aquesta documentació. 
 
(2) En el cas del NIE, atès que no es pot fer la consulta davant l’organisme corresponent, caldrà que aporteu fotocòpia compulsada, o 
bé original i fotocòpia, del document identificador de la persona sol·licitant. 
 
(3) El model el podeu trobar a http://www.gencat.cat/economia/serveis/models/index.html 
 
 

 
 
Comunicació del Departament de Benestar Social i Família a la persona sol·licitant 

 

1. En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal, us informem que les dades personals que proporcioneu s’incorporaran al fitxer “Assignació de recursos 
públics”. La finalitat del fitxer és la gestió del cobrament de les estades en centres de gent gran propis de l’Institut 
Català d’Assistència i Serveis Socials, així com el pagament de la resta de prestacions individuals: prestacions de la 
Llei de la dependència, “Viure en Família”, programes de salut mental, acolliment residencial i centre de dia. 
 
La unitat responsable del fitxer és l’Institut Català d’Assistència 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 legislació vigent. Per exercir aquests drets, heu d’adreçar un escrit a la Direcció General de 
l’Institut Català d’Assistència i Serveis Socials (plaça de Pau Vila, 1, 08039 Barcelona; adreça electrònica: 
dg_icass.benestar@gencat.cat). 
 

2. D’acord amb l’article 42 de la Llei 30/1992, el termini de resolució i notificació és de tres mesos. El transcurs d’aquest 
termini es pot suspendre pel temps que transcorri entre la petició de l’informe al Servei d’Inspecció i Registre i la 
recepció de l’informe. Aquest termini de suspensió 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 resolució, les 
entitats interessades poden entendre desestimades les seves sol·licituds. 
 

 
 


