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MODEL DECLARACIÓ RESPONSABLE.  PROGRAMA D’ACOLLIMENT RESIDENCIAL PER A GENT GRAN D’ENTITATS COL·LABORADORES

Dades d’identificació de l’entitat 

	Denominació

     
	CIF

     


Dades de la persona representant legal de l’entitat

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	DNI/NIF/NIE

     
	Càrrec

     

	Telèfon

     
	Adreça electrònica 

     


Actuant en nom i representació d’aquesta Entitat, inscrita en el Registre  d’Entitats, Serveis i Establiments Socials del Departament de Benestar Social i Família  amb el    núm..........................amb codi S...............     
	Declaracions responsables

	Declaro que estic informat/ada del contingut de l’apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud. 
Declaro sota la meva responsabilitat: 
 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat que represento compleix el requisit de tenir una pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil mentre sigui vigent el conveni de col·laboració subscrit i posa a disposició del Departament la documentació acreditativa corresponent. 
 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat que represento compleix el requisit de tenir una memòria de funcionament del centre mentre sigui vigent el conveni de col·laboració subscrit i posa a disposició del Departament la documentació acreditativa corresponent
 FORMCHECKBOX 
 Autoritzo el Departament de Benestar Social i Família a consultar les dades de l’entitat mentre sigui vigent el conveni de col·laboració subscrit, a altres administracions o organismes per comprovar que l’entitat represento està al corrent en el compliment de les seves obligacions tributàries amb l'Estat i la Generalitat de Catalunya, i està al corrent de pagament de les quotes de la Seguretat Social 

                           Si no voleu donar aquesta autorització, senyaleu la casella següent:  FORMCHECKBOX 



	Població 

     
	Data 

     


	Signatura de la persona representant legal de l’entitat
	Segell de l’entitat


Documentació que cal adjuntar al model de declaració responsable
En cas de no haver autoritzat al Departament  a consultar les vostres dades per comprovar si compliu amb les condicions requerides pel Programa de suport a l’acolliment residencial per a gent gran d’entitats col·laboradores, cal que presenteu la documentació següent:
· certificat d’estar al corrent d’obligacions tributàries de l’any en curs emès per l’Agència estatal de l’administració tributaria (AEAT)

· informe de situació de deutes amb la Generalitat de Catalunya de l’any en curs emès per l’Agència tributaria de Catalunya  (ATC)

· Informe de situació de deutes de la Tresoreria general de la Seguretat Social de l’any en curs emès per la TGSS.

	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’ICASS 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.

Així mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran a l’Agència Tributaria (Llei 35/2006, de 28 de novembre, de l’impost de la renda de les persones físiques, i Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributària) i a la Tresoreria Generalitat de Catalunya.

La unitat responsable del fitxer és la Direcció General de 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 per correu postal (plaça Pau Vila, 1, 08039 Barcelona) o correu electrònic (adreçat a dg_icass.benestar@gencat.cat i signat electrònicament amb el DNI electrònic o el certificat digital expedit pel CATCert).

Amb la vostra signatura, autoritzeu la unitat responsable del fitxer per al tractament de les vostres dades amb les finalitats indicades.
2.- Us informem que, d’acord amb l’article 35 de Llei 26/210, de 3 d’agost  de règim jurídic i de procediment de les administracions públiques de Catalunya, S’entén per declaració responsable el document subscrit per la persona interessada en què declara, sota la seva responsabilitat, que compleix els requisits establerts en aquesta convocatòria per a accedir a l’ajut sol·licitat i que disposa de la documentació acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigència d’aquest. La presentació de la declaració responsable faculta al Departament a verificar la conformitat de les dades que s’hi contenen sempre que sigui possible, o bé a efectuar el requeriment de documentació quan resulti necessari. 
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