
SOLICITUD DE FINANCIACIÓN CON CARGO AL FONDO DE APOYO PARA LA PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURAS Y SERVICIOS DEL SISTEMA DE AUTONOMÍA Y ATENCIÓN A LA 

DEPENDENCIA. 

D/Dª. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  mayor de edad, con DNI núm. . . . . . . . . . . . ., que interviene en nombre 

y representación de la entidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (en adelante, la entidad), 

con domicilio social en la calle/plaza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., n º . . . . ., piso . . . . . . 

de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (. . . . . . . . . . . . . . . . ), teléfono. . . . . . . . . . . . . . . . . . , correo electrónico 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , con CIF n º . . . . . . . . . . . . , en su calidad de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

en virtud de [1]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
[1] Precisar instrumento legal de otorgamiento de poder, ya sea ante Notario o en virtud de representación estatutaria, debiendo 
adjuntar a la solicitud copia del documento correspondiente. 

DECLARA: 

1. Que esta entidad pretende realizar inversiones para la creación, ampliación y/o adaptación de infraestructuras
y/o servicios relacionados con el desarrollo e implantación del sistema de autonomía y atención a la dependencia. 

2. Que se compromete a realizar el desarrollo del proyecto que se describe en el plan de negocio adjunto.

3. Que en la fecha de la firma de este documento no existe procedimiento, reclamación o expediente
administrativo en que esté implicada y que pueda afectar a su estabilidad económica o al Proyecto y  que no haya 
sido mencionado de forma expresa en la solicitud. 

4. Que ha presentado puntual, diligente y debidamente cumplimentadas todas las declaraciones fiscales y
administrativas, obligaciones en materia laboral, medioambiental y de prevención de riesgos y ha pagado en su 
totalidad las cuotas que resulten de dichas declaraciones, y que no existe demanda, pleito, investigación o 
procedimiento análogo, así como no ser parte de ni estar obligada por avales o garantías, prestadas por y en 
relación con la sociedad participada, para la cobertura de obligaciones vencidas o pendientes, propias o de 
terceros. 

5. Que se compromete al cumplimiento de los requisitos establecidos por las Comunidades Autónomas para la
consecución de las correspondientes autorizaciones y acreditaciones como prestadora de servicios de atención a 
personas en situación de dependencia. 

6. Que esta entidad asume que el Fondo pueda requerirle cualquier cambio, reestructuración o modificación que
estime pertinente en el Plan de Negocio presentado con el fin de obtener mayores garantías y/o solvencia en el 
proyecto objeto de solicitud de financiación. 

Por todo lo anterior, SOLICITA 

La financiación del Fondo de Apoyo para la Promoción y Desarrollo de Infraestructuras y Servicios del Sistema de 

Autonomía y Atención a la Dependencia por importe de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Euros a través de la(s) 

línea(s): 

Préstamo participativo.

Crédito a largo plazo.

En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a. . . . . . . . .de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2018 

Firma y sello de la empresa. 
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