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REQUERIMENT DE DOCUMENTACIO

Técnica d’acreditacio i de suport a la Inspeccié de Serveis Socials servei:

Nom de I'establiment:

CANITAS  RETOENCOAL PROJENCA
X7 { > { \

0 N |

Per tal de completar la visita, us informo que I'heu de presentar mitjangant registre electronic d'acord
amb el que preveu l'art. 14 i I'art. 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu

comu de les administracions publiques, en el termini de 10 dies. Us adjunto a continuaci6 I'enllag:

htips://web.gencat.cat/es/tramits/tramits-temes/Peticio-generica

Servei d'Inspeccio i Registre.
Departament de Drets Socials
Passeig del Taulat, 266-270.
08019 Barcelona

Llocidata: Baveelonag, <747

Signatura,

La Técnica d’acreditacié i de suport de la Inspeccio Persona que atén la visita

de Serveis Socials

Passeig del Taulat, 266-270
08019 Barcelona
Tel. 93 483 10 00
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Annex
Llista de treballadors que especifiqui la dedicacié d’atencioé directa/indirecta

@ TC1 i #88 de I'Gltim mes cotitzat 6 dltim rebut d’autdnoms de la Seguretat Social

Informe de la vida laboral de I'empresa

D Contracte laboral o mercantil amb I'norari de dedicacio setmanal del personal que no consta en el TC1i TC2

D Copia de les factures lliurades per serveis professionals

=) Quadre d’horari setmanal del personal

D Fotocopia del titol/diploma del personal qualificat

D Reglament de régim interior

@ Llista d’usuaris amb deteriorament cognitiu moderat o server (MEC <22), grau de dependéncia i si porten contencid.

Llista d'usuaris amb éxitus I'any anterior, especificant la causa.

@ Llista d’usuaris/aries amb data d'ingrés i quota mensual ‘ < o lon ‘(2\
3 Contracte assistencial subscrit amb els/les usuaris/aries on S’ \{,\ng\ Wed 42/ 2007 G
D Informe médic de les persones residents amb els requisits de I'art. 7.2 del Decret 284/1996 i modlflcat per Decret 176/2000
D Comunicaci¢ al Jutjat o a la Fiscalia de les guardes de fet assumides pel director/a

D Justificacié médica en el suposit de les persones residents immobilitzats/des

D Expedient assistencial

@Acreditacié del/de la responsable/a higiénic sanitari i el /la director/a de I'establiment

D Programes individuals
e A L e \ LR S ST
Brrotocois Q'adprinishracis ce medicac KO

D Registres
D Programacio6 anual d’activitats
D Copia de les factures lliurades a les persones usuaries

Polissa d’asseguranga (de responsabilitat civil i d'accidents de les persones usuaries i del personal), i document que n’acrediti la

vigencia (Ultim rebut bancari).
D Acta de revisi6 d'instal-lacions de gas
D Copia de les sol-licituds de la valoracié de la dependéncia de les persones amb guarda de fet que ha assumit el director/a técnic/a

D Acta de la darrera sessio del Consell de participacié de centre

O
O

Signatura,

La Tecnica d’acreditacié i de suport de la Inspeccié

de Serveis Socials Persona que atén la visita
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