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MOD-3. DECLARACIÓ DE SOLVÈNCIA FINANCERA PER CONCERTAR 
 
DADES DEL SOL·LICITANT: Entitat i representació legal 
      

Nom de l’Entitat       CIF       Núm. SS       
Domicil i  social       CP       Població       
Nom i l l inatges representant legal        NIF       Tel.       
Correu electrònic representant legal        Correu electrònic entitat       

 
SERVEI I TIPUS DE DISCAPACITAT PER AL QUAL SOL·LICITA EL CONCERT SOCIAL  
(Un servei i tipus de discapacitat per sol·licitud) 
Tipus de servei  Tipus discapacitat principal 
  Servei d’atenció integral i  promoció de l’autonomia    Auditiva 
  Servei de promoció, manteniment i  recuperació de l’autonomia funcional     Física 
  Servei d’habilitació i  teràpia ocupacional    Discapacitat física per trastorn immunològic 
  Servei de centre de dia    Intel·lectual i/o del desenvolupament 
  Servei ocupacional     Psíquica per trastorn mental  
  Servei de residència   
  Servei d’habitatge supervisat   
  Servei de suport a l’habitatge   
  Servei de funció tutelar   
 

El Sr./Sra.                                                                                         , com representant legal de l’entitat   

                                                      DECLARA, sota la seva responsabilitat que acredita la solvència 
econòmica i financera amb un dels mitjans següents: 

  Darrers comptes anuals presentats en el Registre Mercantil o en el registre oficial que correspongui, que 
acredita que els fons propis de l’entitat o empresa són de 100.000 € o més al darrer exercici tancat.  

 

  Declaració sobre el volum global de negocis en l’àmbit d’activitats corresponent a l’objecte i prestacions 
del servei a concertar d’acord amb els plecs de concertació, respecte al darrer exercici disponible.  

 

  Justificant de l’existència d’una pòlissa d’assegurances de responsabilitat civil que cobreixi la 
indemnització per riscos (professionals, d’atenció a les persones o d’altres), per un import igual o 
superior a l’exigit als plecs de concertació. Aquest justificant s’acredita mitjançant a) un certificat expedit 
per l’assegurador en el que constin els imports i riscos assegurats i la data de venciment de l’assegurança, 
i b) un document de compromís vinculant de subscripció, pròrroga o renovació, en els casos que escaigui, 
per garantir la cobertura en tota la durada del concert. 

 
 
 

Palma, a    de       de 2021 
(signatura del/la representant legal de l’entitat titular del servei) 

D'acord amb el previst a la Llei orgànica 3/2018 de 5 de desembre de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, la persona 
interessada dóna el seu consentiment a l'Institut Mallorquí d'Afers Socials (IMAS) perquè tracti les dades facili tades en el marc d'aquesta 
sol·licitud amb la finalitat de la tramitació i gestió d'aquesta convocatòria de concertació així com, si escau, el seguiment posterior de la seva 
concessió. L'exercici dels drets previstos a la normativa de protecció de dades de caràcter personal es podran realitzar davant el Registre 
general de l’IMAS, carrer General Riera, 67, 07010 de Palma de Mallorca. 

DIRECCIÓ INSULAR DE PERSONES AMB DISCAPACITAT I INNOVACIÓ SOCIAL 













  

MOD.- 11.    
DECLARACIÓ RESPONSABLE DE COMPLIMENT DELS REQUISITS D’ACREDITACIÓ DEL SERVEI PER A FORMAR PART DE 
LA XARXA PÚBLICA DE SERVEIS SOCIALS A LES PERSONES AMB DISCAPACITAT DE MALLORCA DE L’INSTITUT 
MALLORQUÍ D’AFERS SOCIALS I OPTAR A LA CONCERTACIÓ SOCIAL. 

Entitat  
      

Nom de l’Entitat  CIF  
Núm. reg. 
Serveis 
Socials 

 

Domicili social  CP  Població  

Correu electrònic  Tel.  Fax  

Representant legal de l’entitat 
      

Nom i llinatges  NIF  

Domicili   CP  Població  

Correu electrònic  Tel.  Fax  

Domicili a efectes de notificacions                 Domicili de l’entitat  Domicili representant legal 

Servei objecte de la declaració responsable      
      

 Servei de residència per a persones amb discapacitat intel·lectual i del desenvolupament 
 Servei de residència per a persones amb discapacitat física per trastorn immunològic 

 

Centres autoritzats per prestar el servei 
      

Nom centre 1:  Núm. exp. 
Autorització  

 Data autorització  

Domicili  CP  Telèfon  
      

Nom centre 2:       Núm. exp. autorització       Data autorització       

Domicili       CP       Telèfon       
      

 
Declaració responsable 
 

El Sr./La Sra.                                                                                                                                       , com representant legal de l’entitat                            
, DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT 

1. Que les dades contingudes en aquest document son certes. 
2. Que el servei de l’entitat que represento compleix amb els requisits d’acreditació establerts als articles 75, 76, 77, 78 i 79 

relatius a l’acreditació, així com la resta d’articles del Títol IV (Acreditació), tant a la data d’aquesta declaració responsable 
com durant tota la seva vigència durant el termini màxim de 12 mesos. 

3. Que des de qualsevol dels centres que formen part del servei es posen a disposició de l’Institut Mallorquí d’Afers Socials 
tots els documents i mitjans necessaris per evidenciar els compliment dels requisits d’acreditació, així com del procés 
d’adaptació als nous requisits d’autorització i de, si correspon, els requisits establerts als plecs de concertació. 

 
 

 
Palma, a                        de                                      de 2021 

 
 

(signatura del/la representant legal de l’entitat titular del servei)

D'acord amb el previst a la Llei orgànica 3/2018 de 5 de desembre de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, la persona interessada dóna el 
seu consentiment a l'Institut Mallorquí d'Afers Socials (IMAS) perquè tracti les dades facilitades en el marc d'aquesta sol·licitud amb la finalitat de la tramitació 
i gestió d'aquesta convocatòria de concertació així com, si escau, el seguiment posterior de la seva concessió. L'exercici dels drets previstos a la normativa de 
protecció de dades de caràcter personal es podran realitzar davant el Registre general de l’IMAS, carrer General Riera, 67, 07010 de Palma de Mallorca. 
 
 
 

DIRECCIÓ INSULAR DE PERSONES AMB DISCAPACITAT I INNOVACIÓ SOCIAL 




