MOD-1. SOLICITUD DE CONCIERTO SOCIAL

DATOS DEL SOLICITANTE: Entidad y representacion legal

Nombre de la Entidad CIF N°. SS
Domicilio social Cp Poblacion
Nombre y apellidos representante legal NIF Tel.
Correo electrénico Correo
representante legal electrénico

entidad

SERVICIO PARA EL QUE SOLICITA EL CONCIERTO SOCIAL

(Un servicio por solicitud)

NUMERO DE PLAZAS

INUMERO TOTAL DE PLAZAS SOLICITADAS en este concierto

PLAZAS AUTORIZADAS EN CENTROS AUTORIZADOS PARA PRESTAR EL SERVICIO

DOCUMENTACION OBRANTE A OTRO EXPEDIENTE

DOCUMENTO EXPEDIENTE ORGANO GESTOR

SOLICITO la concertacién del servicio por el niUmero de plazas totales indicadas y una vigencia maxima de 12

meses.

Palma, de de 2022



(firma del/la representante legal de la entidad titular del servicio)

De acuerdo con lo previsto en la Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccidon de datos personalesy
garantia de los derechos digitales, la persona interesada da su consentimiento al Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales (IMAS) para que trate las datos facilitados en el marco de esta solicitud con la finalidad de la
tramitacion y gestion de esta convocatoria de concertacion asi como, en su caso, el seguimiento posterior de
su concesion. El ejercicio de los derechos previstos en la normativa de proteccion de datos de caracter
personal se podran realizar ante el Registro general del IMAS, calle General Riera, 67, 07010 de Palma de

Mallorca.

DIRECCION INSULAR DE ATENCION SOCIOSANITARIA



MOD-2. DECLARACION RESPONSABLE DE SOLVENCIA TECNICAY EXPERIENCIA PARA CONCERTAR

DATOS DEL SOLICITANTE: Entidad y representacion legal

Nombre de la Entidad CIF N°. SS
Domicilio social cp Poblacién
Nombre y apellidos representante legal NIF Tel.
Correo electrénico Correo
representante legal electrénico

entidad

SERVICIO PARA EL QUE SOLICITA EL CONCIERTO SOCIAL

(Un servicio por solicitud)

EISr./Sra.

1.

, como representante legal dela entidad DECLARA, bajo su responsabilidad:

Que el servicio a concertar esta autorizado o acreditado (con las plazas que solicita) como centro
de estancias diurnas para personas mayores e inscritas en el Registro Unificado de los Servicios
Sociales y debe cumplir con las obligaciones establecidas en el Decreto 10/ 2013, de 18 de
febrero, por el que se fijan los principios generales del Registro Unificado de Servicios Sociales de
las Illes Balears y de los procedimientos para la autorizacion y acreditaciones y normativa insular

correspondiente.

Que la entidad a concertar tiene mas de un afio de experiencia en la prestacion del servicio y perfil
de personas usuarias objeto de este concierto, poniendo a disposicion del IMAS toda la
documentacion que sea requerida en la entidad a efecto de comprobacion (documentos de

facturacion del servicio, de contratacion del personal u otros documentos justificativos).

Que dispone de los medios y recursos suficientes para garantizar el cumplimiento de las

condiciones previstas en el acuerdo de accion concertada.

Que el servicio a concertar cumple el resto de los requisitos establecidos en la convocatoria



Palma,de 2022
(firma del/la representante legal de la entidad titular del servicio)

De acuerdo con lo previsto en la Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccion de datos personales
y garantia de los derechos digitales, la persona interesada da su consentimiento al Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales (IMAS) para que trate las datos facilitados en el marco de esta solicitud con la finalidad de
la tramitacion y gestion de esta convocatoria de concertacion asi como, en su caso, el seguimiento posterior
de su concesion. El ejercicio de los derechos previstos en la normativa de proteccion de datos de caracter
personal se podran realizar ante el Registro general del IMAS, calle General Riera, 67, 07010 de Palma de

Mallorca.

DIRECCION INSULAR DE ATENCION SOCIOSANITARIA



MOD-3. DECLARACION RESPONSABLE DE SOLVENCIA FINANCIERA PARA CONCERTAR

DATOS DEL SOLICITANTE:Entidad y representacion legal

Nombre de la Entidad CIF N°. SS
Domicilio social CcP Poblacién
Nombre y apellidos representante legal NIF Tel.
Correo electrénico Correo
representantelegal electronicoe

ntidad

SERVICIO POR EL QUE SE SOLICITA EL CONCIERTO SOCIAL

(Un servicio por sollicitud)

EISr./Sra., como representante legal dela entidadDECLARA, bajo su responsabilidad que

acredita la solvencia econémica y financiera con uno de los siguientes medios:

D Ultimas cuentas anuales presentadas en el Registro Mercantil o en el registro oficial que corresponda,
que acredita que los fondos propios de la entidad o empresa son de 100.000
€ 0 mas en el Ultimo ejercicio cerrado.

D Volumen de negocios en el ambito de actividades correspondientes al objeto del concierto en
relacion, como maximo, a los tres ultimos ejercicios disponibles, y que nunca serd inferior al 75%
del presupuesto base de concertacion, del servicio al que se opta o de la anualidad media del
concierto en caso de conciertos de duracion superior a un afio.

D Justificante de la existencia de una pdliza de seguros de responsabilidad civil quecubra Ia
indemnizacion por riesgos (profesionales, de atencién a las personas u otros), por un importe igual o
superior al exigido en los pliegos de concertacion por el nimero de plazas solicitadas. Este justificante
se acredita mediante:

a) un certificado que expedira la aseguradora en la que consten los importes y riesgos asegurados, y
la fecha de vencimiento del seguro, y

D) un documento de compromiso vinculante de suscripcién, prérroga o renovacion, en loscasos
que proceda, para garantizar la cobertura en toda la duracién del concierto.

Palma, de de2022

(firma del/la representante legal de la entidad titular del servicio)

De acuerdo con lo previsto en la Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales, la persona interesada da su consentimiento al Instituto

1de2



Mallorguin de Asuntos Sociales (IMAS) para que trate las datos facilitados en el marco de esta solicitud
con la finalidad de la tramitacion y gestion de esta convocatoria de concertacion asi como, en su €aso, el
seguimiento posterior de su concesion. El ejercicio de los derechos previstos en la normativa de
proteccién de datos de caracter personal se podranrealizar ante el Registro general del IMAS, calle
General Riera, 67, 07010 de Palma de Mallorca.

DIRECCION INSULAR DE ATENCION SOCIOSANITARIA

2de?2



MOD-4. DECLARACION RESPONSABLE DE NO INCURRIR EN PROHIBICIONES PARACONCERTAR

DATOS DEL SOLICITANTE: Entidad y representacion legal

Nombre de la Entidad CIF N°. SS
Domicilio social CP Poblacion
Nombre y apellidos representante legal NIF Tel.
Correo electrénico Correo
representante legal electrénico

entidad

SERVICIO PARA EL QUE SOLICITA EL CONCIERTO SOCIAL

(Un servicio por sollicitud)

EISr./Sra., como representante legal dela entidad DECLARA, bajo su

responsabilidad:

1. Que la entidad no esta incluida en ninguno de los supuestos de prohibicién por ser beneficiaria de
subvenciones que establece el articulo 8 de la Ordenanza general de subvenciones del Consejo de
Mallorca (BOIB nim. 21, de 18 de febrero de 2017).

2. Que la entidad no estasometida a las prohibiciones de contratar con la Administracion, de acuerdo
con el articulo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de contratos del sector publico, ni en
ninguno de los supuestos previstos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
general de subvenciones, o en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria.

3. Que la entidad no incurre en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 11 de la Ley
11/2016, de 28 de julio, de igualdad de mujeres y hombres.

4. Que la entidad no ha sido sancionada durante los ultimos 4 afios mediante resolucion firme por la
comision de infracciones graves o muy graves en materia de relaciones laborales, empleo,
seguridad social, emigracion, movimientos migratorios y empleo de extranjeros.

Palma, de 2022

(firma del/la representante legal de la entidad titular del servicio)

De acuerdo con lo previsto en la Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccion de datos personales y
garantia de los derechos digitales, la persona interesada da su consentimiento al Instituto Mallorquin de

Asuntos Sociales (IMAS) para que trate las datos facilitados en el marco de esta solicitud con la finalidad de la
tramitacion y gestion de esta convocatoria de concertacion asi como, en su caso, el seguimiento posterior de

su concesion. El ejercicio de los derechos previstos en la normativa de proteccion de datos de caracter



personal se podran realizar ante el Registro general del IMAS, calle General Riera, 67, 07010 de Palma de

Mallorca.

DIRECCION INSULAR DE ATENCION SOCIOSANITARIA



MOD-5. CONSENTIMIENTO INFORMADO POR CONSULTAR INFORMACION EN DIFERENTES ADMINISTRACIONES
AL EFECTO DE CONCERTACION SOCIAL

DATOS DEL SOLICITANTE: Entidad y representacion legal

Razdn social de la entidad CIF

Nombre y apellidos

representante legal NIF

El articulo 95.1 k) de la Ley 58/2003, general tributaria permite, previa autorizacion de la persona interesada, la
cesion de los datos tributarios que precisen las Administraciones Pdblicas para el desarrollo de susfunciones.

De conformidad con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las
Administraciones Publicas, los interesados no estdn obligados a aportar los datos o documentos que puedan ser
consultados mediante las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos.

Este consentimiento se entiende otorgado por el interesado siempre y cuando no manifieste su oposicion expresa o que
laley especial aplicable requiera un consentimiento expreso.

SERVICIO PARA EL QUE SOLICITA EL CONCIERTO SOCIAL

(Un servicio por solicitud)

EISr./Sra. , como representante legal dela entidad  AUTORIZA el Instituto Mallorquin de Asuntos
Sociales con CIF nim.: Q0700448D, a consultar de forma telematica los datos de la entidad en las diferentes
administraciones publicas y en el tratamiento y conservacion de la respuesta recibida de los servicios de
intermediacién de conformidad con lo que prevé la Ley 12/2018, de 15 de noviembre, de servicios a las
personas en el ambito social en la comunidad auténoma de las llles Balears, el Decreto 48/2017 y la
convocatoria del correspondiente concierto social.

AUTORIZO D CONSULTAR LOS DATOS PARA LA COMPROBACION DE ESTAR AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS (servicio de consulta de la AEAT)

NO AUTORIZO D CONSULTAR LOS DATOS PARA LA COMPROBACION DE ESTAR AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS (servicio de consulta de la AEAT)

En el caso de no autorizar alguna de estas consultas, debe aportar con la periodicidad que el IMAS requiera

la documentacion oficial original y/o copia para que conste en el expediente administrativo.

En cualquier momento puede formular la oposicion a la consulta telematica de los datos autorizados. Esta

oposicion debe manifestarse por escrito.

Palma,de 2022



(firma del/la representante legal de la entidad titular del servicio)

De acuerdo con lo previsto en la Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccion de datos personales
y garantia de los derechos digitales, la persona interesada da su consentimiento al Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales (IMAS) para que trate las datos facilitados en el marco de esta solicitud con la finalidad de
la tramitacion y gestion de esta convocatoria de concertacion asi como, en su caso, el seguimiento
posterior de su concesion. El ejercicio de los derechos previstos en la normativa de proteccion de datos de
caracter personal se podran realizar ante el Registro general del IMAS, calle General Riera, 67, 07010 de

Palma de Mallorca.

DIRECCION INSULAR DE ATENCION SOCIOSANITARIA



MOD-6. DECLARACION RESPONSABLE DE PLAZAS OCUPADAS

DATOS DEL SOLICITANTE: Entidad y representacion legal

Nombre de la Entidad CIF N°. SS
Domicilio social cP Poblacién
Nombre y apellidos representante legal NIF Tel.
Correo electrénico Correo
representante legal electrénico

entidad

SERVICIO PARA EL QUE SOLICITA EL CONCIERTO SOCIAL

(Un servicio por solicitud)

EISr./Sra., como representante legal de la entidad DECLARA, bajo su

responsabilidad:

1. Que la entidad tiene plazas ocupadas por el servicio mediante subvencién, concierto
ocontrato vigente con el IMAS en el momento de la convocatoria o durante los 30 dias anteriores

Palma, de 2022

(firma del/la representante legal de la entidad titular del servicio)

De acuerdo con lo previsto en la Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccion de datos personalesy
garantia de los derechos digitales, la persona interesada da su consentimiento al Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales (IMAS) para que trate las datos facilitados en el marco de esta solicitud con la finalidad de la
tramitacion y gestion de esta convocatoria de concertacion asi como, en su caso, el seguimiento posterior de
su concesion. El ejercicio de los derechos previstos en la normativa de proteccion de datos de caracter
personal se podran realizar ante el Registro general del IMAS, calle General Riera, 67, 07010 de Palma de

Mallorca.

DIRECCION INSULAR DE ATENCION SOCIOSANITARIA
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