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Región de Murcia

Consejería de Política Social

Servicio de Inspección,

Familias e Igualdad

Registro y Régimen Sancionador

Secretaría General


ANEXO III - SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN ADMINISTRATIVA PARA FUNCIONAMIENTO DE CENTRO / SERVICIO

1. SOLICITANTE:





          ID Guía de Servicios 0795
	Nombre y apellidos
	DNI/NIF

	
	


2. ACTUANDO EN SU PROPIO NOMBRE O COMO REPRESENTANTE DE:

	Razón Social de la Entidad
	CIF/NIF

	
	

	Domicilio social/fiscal de la entidad
	Teléfono
	Población
	Código postal

	
	
	
	

	Dirección de correo electrónico
	


3. DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA (EN SU CASO):

	Razón social de la entidad gestora 
	CIF/NIF

	
	

	Dirección
	Teléfono/Fax
	Municipio/Localidad
	Código postal

	
	
	
	


4. DATOS DEL CENTRO:

	Denominación:

	

	Dirección:
	Teléfono/Fax
	Municipio/Localidad
	Código postal

	
	
	
	


	Código de actividad 
	
	Nº de plazas, en su caso
	



5. DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA:

5.1( DOCUMENTACIÓN DE ENTIDAD 

(Este apartado sólo deberá completarse en el caso de que la entidad no figure previamente inscrita en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales, o cuando, figurando inscrita, proceda la modificación de los datos por cambios de domicilio social, estatutos, junta directiva, junta de patronos, etc, en cuyo caso deberá presentar la actualización).

En aplicación del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el órgano administrativo competente consultará o recabará por medios electrónicos, los datos relacionados a continuación, salvo que se oponga a la consulta.

Me OPONGO* a la consulta de

{ } Datos de Identidad del solicitante/representante

{ } Datos de Inscripción en el Registro de Asociaciones
{ } Certificación de titularidad catastral
Asimismo, autoriza la consulta de los datos tributarios, excepto que expresamente no autorice la consulta.

NO AUTORIZO la consulta de 
{ } Certificado de Domicilio Fiscal/social
{ } Certificado de IAE (10 primeros epígrafes)
En el caso de NO AUTORIZACIÓN O DE OPOSICIÓN a que el órgano administrativo competente consulte u obtenga los mencionados datos y documentos, QUEDO OBLIGADO A APORTARLOS al procedimiento junto a esta solicitud o cuando me sean requeridos.

	Señale con una X
	Documentos aportados por el interesado

	
	E92
	Identificación y acreditación del solicitante (representante legal de la Entidad) mediante DNI/NIF y documento acreditativo de la representación que ostenta.

	
	E41
	Inscripción en el Registro correspondiente (mercantil, asociaciones, fundaciones, entidades religiosas, cooperativas, etc).

	
	E94
	Identificación de la persona jurídica (CIF).

	
	E46
	Documento de constitución de la entidad: acta fundacional y estatutos o escritura de constitución; en caso de persona física, certificado de alta de autónomo y de alta en el impuesto de actividades económicas (IAE).

	
	ACTK1
	Contrato de gestión entre Titular y Gestora (en su caso).


5.2 ( DOCUMENTACIÓN PARA AUTORIZACIÓN DE SERVICIO:
	Señale con una X
	Documentos aportados por el interesado

	
	ACT02
	Cuestionario de procesamiento estadístico.

	
	ACT47
	Proyecto de actuación fechado y firmado por la entidad.

	
	DR 01
	Declaración responsable de personal contratado, fechado y firmado por la entidad.

	
	V62
	Reglamento de Régimen Interior fechado y firmado por la entidad.

	
	VG1
	Régimen de precios vigente o certificado de gratuidad, fechado y firmado por la entidad.

	
	DR 01
	Declaración Responsable de suscripción y vigencia de póliza de seguro de Responsabilidad Civil hacia 
terceros y riesgos por praxis profesional o negligencia del personal y/o del titular.

	
	DR 02
	Declaración Responsable de disponer de plan de prevención de RR LL, fechado y firmado por la entidad.

	
	
	DOCUMENTACIÓN ADICIONAL PARA AUTORIZACIÓN DE SERVICIO DE VOLUNTARIADO

	
	VOL88
	Registro de altas y bajas del personal voluntario fechado, firmado y sellado por la entidad.

	
	VOL89
	Modelo de acuerdo o compromiso entre entidad y voluntarios, fechado, firmado y sellado por la entidad.

	
	VOLM0
	Acreditación identificativa de la condición de voluntario.


5.3 ( DOCUMENTACIÓN PARA AUTORIZACIÓN DE CENTRO (además de la documentación especificada en el apartado anterior 5.2):
	Señale con una X
	Documentos aportados por el interesado

	
	INF42
	Disponibilidad jurídica del centro (escritura/título de propiedad, contrato de arrendamiento, documento de cesión o similar, etc.).

	
	INFF6
	Planos a escala con cotas y superficies, distribución, vías de evacuación y medidas de protección contra incendios, firmados por técnico competente.

	
	INF44
	Licencia de actividad/documento que legalmente lo sustituya, o declaración responsable presentada en el Ayto.

	
	DR 02
	Declaración Responsable de disponer de plan/medidas de emergencia y evacuación del centro fechado y firmado por la entidad

	
	DR 01
	Declaración Responsable de suscripción y vigencia de póliza de seguro que contemple continente y contenido.

	
	DR 03
	Declaración responsable sobre instalaciones con riesgo de propagar legionelosis, fechada y firmada por la entidad.

	
	
	DOCUMENTACIÓN ADICIONAL PARA AUTORIZACIÓN DE CENTRO RESIDENCIAL/CENTRO DÍA 

	
	DR 03
	Declaración responsable sobre existencia de comedor colectivo, fechada y firmada por la entidad.

	
	V D4
	Modelo de contrato de convivencia residencial/centro de día fechado, firmado y sellado por la entidad.

	
	VG1
	Régimen de precios vigente o certificado de gratuidad fechado, firmado y sellado por la entidad.

	
	VL1
	Libro Registro de Usuarios paginado, fechado, firmado y sellado por la entidad.

	
	PN9
	Nombramiento Director Técnico/Coordinador centro día, contrato de trabajo como tal y titulación. 

	
	PPO
	Nombramiento Responsable Higiénico Sanitario (residencias/centros de día), contrato de trabajo y titulación.

	
	    S60
	Contrato con empresa de residuos biosanitarios (en caso de residencias y centros de día).


Murcia, a     de                     de 20

(firma manual o electrónica, en su caso, para obligados a relacionarse electrónicamente con las AAPP)
EXCMA. SRA. CONSEJERA DE POLÍTICA SOCIAL, FAMILIAS E IGUALDAD

	
	INFORMACIÓN BASICA SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS

	Responsable:
	Secretaría General de Política Social, Familias e Igualdad acredita_psocial@carm.es

	Delegado de Protección de Datos:
	CENTRO REGIONAL DE SERVICIOS AVANZADOS S.A. dpd.familia@carm.es

	Finalidad del tratamiento:
	La información facilitada será tratada con el fin de gestionar, tramitar y resolver su solicitud. Los datos personales se conservarán mientras sean necesarios para la realización de las actuaciones relativas a su petición, así como su archivo.

	Legitimación del tratamiento
	La base jurídica en la que se basa el tratamiento es la recogida en el artículo 6.1 e) del Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de datos, en relación con la Ley 3/2021, de 29 de julio, de Servicios Sociales de la Región de Murcia. Es obligatorio facilitar los datos para la tramitación y resolución de los expedientes. En caso contrario, no se podrá resolver su solicitud

	Destinatarios de cesiones o transferencias
	Los datos se cederán al IMAS o a otras Administraciones o entes públicos, previa autorización de la cesión por el interesado.

	Derechos de la persona interesada:
	Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad de los datos, presentando una solicitud dirigida al responsable del tratamiento. (Procedimiento 2736-Ejercicio de los derechos en materia de protección de datos personales). Disponible en el siguiente enlace:

https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=2736&IDTIPO=240&RASTRO=c$m40288
En cualquier caso, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos

	Información adicional:
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de datos en nuestra página URL:

http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c672$m


