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En el web del Departament de Benestar Social i Familia hi ha penjada la nota
informativa referent al canvi en la presentacié anual de documentaci6 a ICASS per
part dels centres concertats.

La nota explica que se simplifiquen els tramits en el sentit de no haver d’entregar
fisicament la documentacio requerida i se substitueix per una declaraci6é responsable.
Aixi s’unifica aquest criteri amb els centres col-laboradors.

Per tant, els centres concertats, malgrat que hauran de disposar de la documentacio,
no la hauran de presentar i entraran per registre una declaracié responsable
substitutiva adrecada a ICASS - Subdirecci6 General de Recursos, qual model
annexem a aquesta circular.

Us recordem que la documentacié requerida a disposicido d’ICASS és:

» Memoria anual de funcionament del centre de 1'any anterior

» Auditoria econdomica signada i validada / Informe de la Intervencié de comptes
anuals signat i validat

» Mantenir la vigéncia de la contractaci6 de la polissa d'asseguranca de
responsabilitat civil que cobreixi la seva responsabilitat civil i del personal al seu
servei. La polissa es contractara per sumes assegurades minimes de 300.000 € per
victima i de 600.000 € per sinistre.

El termini per efectuar aquesta declaracié substitutiva és el 30 de juny de 2013. Us
volem recordar que al signar la declaracié esteu afirmant qué disposeu de la
documentaciéo en questiéo. Per tant, i donat que el termini finalitza el 30 de juny,
presenteu la declaracié un cop ho tingueu tot.

Els enllacos corresponents del web BSF son:
http://www20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.cb7c44c1c72cf6b43f6c8910b0c0elad/?vane
xtoid=09ce570a55eed310VgnVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextchannel=09ce570a55eed310V
gnVCM1000008d0cle0aRCRD&vanextfmt=default

Com sempre, estem a la vostra disposicié per a tot alldo que us calgui aclarir o ampliar.

Barcelona, 26 d’abril de 2013
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MODEL DECLARACIO RESPONSABLE CENTRES DE GENT GRAN | DISCAPACITAT DE
TITULATITAT DE L’ICASS (GESTIO PROPIA /GESTIO DELEGADA ) | D’AQUELLES ENTITATS DE
GENT GRAN | DISCAPACITAT QUE HAN SIGNAT UN CONTRACTE O CONVENI
INTERADMINISTRATIU PER A LA CONCERTACIO DE PLACES

Dades d’identificacié de |’entitat

Denominacié CIF

Dades de la persona representant legal de |’entitat

Nom Primer cognom Segon cognom
DNI/NIF/NIE Carrec
Teléfon Adreca electronica

Actuant en nom i representacié d’aquesta Entitat, inscrita en el Registre d’Entitats, Serveis i Establiments

Socials del Departament de Benestar Social i Familia amb el nim............ccccocee. amb codi S...............

Declaracions responsables

Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.
Declaro sota la meva responsabilitat:

] Que rlentitat que represento compleix el requisit de tenir una polissa d’asseguranca de responsabilitat civil mentre
sigui vigent el contracte subscrit i posa a disposicié del Departament la documentacié acreditativa corresponent.

] Que rentitat que represento compleix el requisit de tenir I'auditoria econdmica signada i validada (o I'informe de la
Intervencié de comptes anuals signat i validat ) i posa a disposici6 del Departament la documentacio acreditativa
corresponent.

[] Que rentitat que represento disposa de la memoria anual de funcionament de I'any anterior mentre es prorrogui la
vigéncia del contracte i posa a disposicié del Departament la documentacié acreditativa corresponent.

Poblacio Data

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

Placa de Pau Vila, 1
08039 Barcelona
Tel. 93 483 10 00



M Generalitat de Catalunya
N Institut Catala d’Assisténcia
i Serveis Socials

Comunicaci6 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 protecci6 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'ICASS 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.

Aixi mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran a I'’Agéncia Tributaria (Llei 35/2006, de 28 de novembre, de I'impost de
la renda de les persones fisiques, i Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributaria) i a la Tresoreria Generalitat de Catalunya.

La unitat responsable del fitxer és la Direcci6 General de I'Institut 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, cancelslar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes
per la legislacio vigent. Per exercir aquests drets, heu d’'adrecar un escrit a la Direccié General de I'Institut Catala d’Assisténcia i
Serveis Socials per correu postal (plaga Pau Vila, 1, 08039 Barcelona) o correu electronic (adregat a dg_icass.benestar@gencat.cat i
signat electronicament amb el DNI electronic 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 I'article 35 de Llei 26/210, de 3 d’agost de regim juridic i de procediment de les administracions
publiques de Catalunya, S’entén per declaracié responsable el document subscrit per la persona interessada en que declara, sota la
seva responsabilitat, que compleix els requisits establerts en aquesta convocatoria per a accedir a I'ajut sol-licitat i que disposa de la
documentacié acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigencia d’aquest. La presentacié
de la declaracié 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 documentacié quan resulti necessari.
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