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HABILITACIÓN DE ENTIDAD COLABORADORA EN EL ACOGIMIENTO RESIDENCIAL DE MENORES

Documentación acreditativa de la constitución legal de la entidad.

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo)

Estatutos.
Memoria descriptiva de las actividades que desarrolla la entidad, su funcionamiento, organización y recursos.
Otra/s (especificar):

3 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Está legalmente constituida.
Tiene su ámbito de actuación en el territorio de la Comunidad Autónoma de Andalucía.
Se compromete a atender en sus Centros sólo a aquellos menores que se encuentren bajo medida protectora determinada por las Comisiones
Provinciales de medidas de protección y los órganos competentes de la Junta de Andalucía en la materia, incluyendo igualmente los supuestos
de acogida inmediata, sin perjuicio de lo establecido en los artículos 172 y ss. del Código Civil.
Dispone de la organización y estructura adecuadas en relación con las funciones a desarrollar (Para el caso de Programas de Acogimiento 
Residencial).
Se compromete a disponer de las condiciones y medios materiales y humanos necesarios al comienzo de vigencia del Convenio que se suscribe
al amparo de la presente Orden.
Carece de ánimo de lucro según sus Estatutos (para el caso de Programas de Acogimiento Residencial).

Entre sus fines estatutarios figura la protección de menores (para el caso de Programas de Acogimiento Residencial).

CONSEJERÍA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

1 DATOS DE LA ENTIDAD Y DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL CIFNº REGISTRO ENTIDADES DE LA CONSEJERÍA

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

DOMICILIO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL DNI/NIF

CARGO

PROVINCIA C. POSTAL

FAXTELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDAD

PROVINCIA C. POSTAL

FAXTELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDAD

JUNTA DE ANDALUCIA

El/la abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, así como en la
documentación adjunta, y que la Entidad (señalar lo que proceda):

Y SOLICITA la habilitación como Entidad Colaboradora en la función de guarda y atención de menores en acogimiento residencial, y/o para desarrollar
programas de apoyo y complemento en dicha materia.

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE INFANCIA Y FAMILIAS.

Fdo.:

En  a  de

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL

 de

PROGRAMAS DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL EN
CENTROS DE PROTECCIÓN DE MENORES

PROGRAMAS DE APOYO Y COMPLEMENTO AL
ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Orden de de de  de fecha (BOJA nº )
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