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DIRECCION GENERAL DE POLITICAS SOCIALES

Don/Dona:

(Titular 6 representante legal)
[ ] En su propio nombre y representacion

D Como representante de la Entidad:

(Nombre completo de la Entidad)

Domiciliado en: C.P.
(Domicilio de la Entidad ¢ Persona fisica)

Municipio: Teléfono:

Fax: e-mail

Con C.ILF. / D.N.I. n°:

SOLICITA DE V.I:

En virtud del DECRETO N° 40/08, de 17 de abril, por el que se regulan la
autorizacion, la acreditacion, el registro y la inspeccion de entidades, servicios
y centros de Servicios Sociales de la C. A. de Cantabria.(B.O.C. n° 83 de 29
de abril de 2008)

D Autorizacion de Funcionamiento, para

(Indique una de las siguientes opciones:
Implantacién del Servicio, Modificacion del Servicio.)

Servicio para el que se solicita la Autorizacion

Nombre:

(Conforme a la tipologia recogida en el reverso)

’ [1 Domicilio
Ambito de actuacién: [] Centro Asistencial
[] Mixto
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TIPOS DE SERVICIOS SOCIALES (Articulo 4 del Decreto)

AYUDA A DOMICILIO: DESTINADO A REALIZAR ACTIVIDADES DE CUIDADO PERSONAL,
PRESTACION DE APOYOS PARA EL CUIDADO DEL HOGAR, LA INSERCION SOCIAL, Y
CUANTOS OTROS DE SIMILAR NATURALEZA QUE PROMUEVAN LA AUTONOMIA PERSONAL
Y LA PERMANENCIA EN EL ENTORNO.

COMIDA A DOMICILIO: TIENE COMO FINALIDAD EL SUMINISTRO DE COMIDAS
PREPARADAS A DOMICILIO A PERSONAS QUE POR RAZON DE UNA PERDIDAD DE
AUTONOMIA FIiSICA. PSIQUICA O SENSORIAL SE ENCUENTRAN CON DIFICULTAD
ECONOMICA O FUNCIONAL PARA PROCURARSELA POR SI MISMAS.

TELEASISTENCIA: SERVICIO DE ATENCION PERMANENTE EN PREVISION DE SITUACIONES
DE EMERGENCIA, MEDIANTE UN SISTEMA DE COMUNICACION BIDIRECCIONAL
ININTERRUMPIDA, QUE ESTA DIRIGIDO A PERSONAS CON AUTONOMIA LIMITADA QUE
VIVEN O PASAN GRAN PERTE DEL TIEMPO SOLAS.

ALOJAMIENTO SUPERVISADO: TENDENTE A PROPORCIONAR UN HOGAR SUSTITUTORIO Y
UN APOYO PARA LA VIDA INDEPENDIENTE A PERSONAS DOTADAS DE SUFICIENTE
AUTONOMIA PARA ORGANIZAR SU VIDA DIARIA.

DOCUMENTACION A APORTAR

C- FUNCIONAMIENTO DE UN SERVICIO

[] soucmuo
[] DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA PERSONALIDAD DEL SOLICITANTE

L] PERSONA FiSICA: DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

(] PERSONA JURIDICA: ESCRITURA DE COMSTITUCION, ESTATUTOS Y CERTIFICACION DE LOS ACUERDOS EM
RELACION CON LA AUTORIZACION SOLICITADA, ¥ L& REPRESEMTACION LEGAL

[ ] cERTIFICACION DE NSCRIPCION EN EL REGISTRO

] sm ANIMO DE LUCRO: REGISTRO DE ASOCIACIONES, FUNDACIOMES, COOPERATIVAS O AGUEL EM EL QUE
H&Y A0 DE INSCRIBIRSE SEGUM SU NORMATIVA PROPLA

[]|con ANIMO DE LUCRO: REGISTRO MERCANTIL

|:| CODIGO DE IDEMTIFICACION FISCAL (C.LE.)

|:| MEMORLA EXPLICATR A, QUE DEBE COMTENER

[] OBJETVOS

[] METODOLOGIA

[ ] |FIMANCIZCION

[] PROGRAMA DE INTERVEMCION ,
[] PERFIL DEL SECTOR DE L& POBLACION
CAPACIDAD ASISTEMCIAL

PROYECTO DE EQUIPAMIERTC

DETERMIMACION DE LA ENTIDAD GESTORA, CUANDO SE& DISTINTA DE LA DEL TITULAR

MNOMBRE DEL RESPONZABLE DEL SERMWICIC

CIOPIA DEL REGLAMENTO DE REGIMER INTERIOR

ALTA DEL TITULAR ©& DE L& EMPRESA GESTORA EM L& SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO DE PLAMTILLA DE PERSOMAL COMN ESPECIFICACION DE CUALIFICACION PROFESIONAL

CIOPIA DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DOCUMENTO ACREDITATID DEL ABONO DE LA TASA

N O




