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Direccion General de Politicas Sociales

COMUNICACION DE IMPLANTACION DE SERVICIO SOCIAL

Don/Dofa;

(Titular 6 representante legal)

Con DNI n°:

En su propio nombre y representacion

Como representante de la Entidad:

(Nombre completo de la Entidad)

Domiciliado en: C.P.
(Domicilio de la Entidad 6 Persona fisica)

Municipio: Teléfono:

Fax: e-mail

Con C.I.LF. / D.N.I. n®;

En virtud del DECRETO 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 Comunidad Auténoma de Cantabria. (B.O.C. n°® 83, de 29 de abril de
2008).

COMUNICA:

Implantacion de un Servicio Social

Modificaciéon de un Servicio Social

Datos del servicio

Tipo*:

(Conforme a la tipologia recogida en el reverso)
Nombre*:

Domicilio*:

(*) Campo obligatorio

SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICAS SOCIALES



TIPOS DE SERVICIOS SOCIALES (Articulo 4 del Decreto)

INFORMACION, ORIENTACION Y ASESORAMIENTO EN MATERIA DE DERECHOS, RECURSOS Y
PRESTACIONES SOCIALES.

ATENCION, PREVENCION E INCORPORACION SOCIAL DE PERSONAS O COLECTIVOS EN SITUACION DE
RIESGO O DE EXCLUSION SOCIAL MEDIANTE EL EJERCICIO DE TRABAJOS ESPECIALIZADOS.

PROMOCION DE LA SENSIBILIZACION Y TOMA DE CONCIENCIA DE LA CIUDADANIA SOBRE LOS PRBLEMAS
SOCIALES Y LA BUSQUEDA DE SOLUCIONES, IMPULSANDO LA PARTICIPACION, EL ASOCIACIONISMO Y EL
FOMENTO DE ACTITUDES SOLIDARIAS.

SERVICIOS DE PROXIMIDAD, DESTINADOS A PROMOVER LA AUTONOMIA PERSONAL Y FACILITAR LA
PERMANENCIA DE LAS PERSONAS EN SU MEDIO NATURAL DE CONVIVENCIA. DENTRO DE ESTE GRUPO SE
INCLUYEN LOS SIGUIENTES:

AYUDA A DOMICILIO.
COMIDA A DOMICILIO
TELEASISTENCIA

APOYO Y FORMACION A LA FAMILIA. SE INCLUYEN EN ESTA RUBRICA, ENTRE OTROS, LOS SERVICIOS DE
ORIENTACION Y MEDIACION FAMILIAR, QUE TIENEN POR OBJETO LA REALIZACION DE ACTUACIONES
DIRIGIDAS A ABORDAR LAS SITUACIONES DE CRISIS FAMILIAR CAUSADAS POR DIFICULTADES EN LA
RELACION Y CONVIVENCIA ENTRE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

PROMOCION DE FORMAS ALTERNATIVAS A LA CONVIVENCIA FAMILIAR ORDINARIA, EN LOS SUPUESTOS
EN QUE LA CONVIVENCIA ES INVIABLE POR NO EXISTIR UNIDAD FAMILIAR O, AUN EXISTIENDO, SE
PRESENTAN EN LAS MISMAS SITUACIONES DE DETERIORO PSICOLOGICO, AFECTIVO O SOCIAL.

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.

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA PARA FACILITAR SU ACCESO
A OTROS RECURSOS SOCIALES, EDUCATIVOS, LABORALES O DE OCIO.

OTROS SERVICIOS. PROGRAMAS QUE NO PUEDEN CLASIFICARSE EN NINGUNA DE LAS RUBRICAS
ANTERIORES O QUE INCLUYEN PRESTACIONES PROPIAS DE VARIOS SERVICIOS.

DOCUMENTACION QUE ACOMPARNA A LA COMUNICACION (Articulo 14 del Decreto 40/08)

- CARACTER DE LA PERSONA TITULAR (ESCRITURA DE CONSTITUCION Y ESTATUTOS)

- CARACTER DE LA PERSONA GESTORA, S| ES DIFERENTE DE LA ENTIDAD TITULAR

- OBJETO DEL SERVICO

- DESTINATARIOS DEL SERVICIO

- AMBITO DE ACTUACION

- HORARIOS DE PRESTACION DEL SERVICIO

-PERSONAL QUE DIRIGE LA PRESTACION DEL SERVICIO (COPIA DNI Y CUALIFICACION ACEDEMICA)
- PERSONAL QUE REALIZA LA PRESTACION DEL SERVICIO (CUALIFICACION)

-DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA PERSONALIDAD DE QUIEN PROMUEVE EL SERVICIO
-MEMORIA EXPLICATIVA

ADEMAS, EN CASO DE QUE LA ENTIDAD TITULAR NO ESTE INSCRITA, DEBERAN APORTAR:

-CIF DE LA ENTIDA TITULAR )

-CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES, FUNDACIONES,
COOPERATIVAS, MERCANTIL O, AQUEL EN EL QUE HAYAN DE INSCRIBIRSE SEGUN SU NORMATIVA
PROPIA.



