[image: image1.jpg]-~
ﬂ.o
7

]

)

Region de Murcia
Consejeria de Politica Social, Mujer e Inmigracién

Direccion General de Inmigracién,
Cooperacion al Desarrollo y Voluntariado






Subvenciones inmigrantes por concesion directa a ISFL para la acogida especializada 
2010
FORMULARIO EXPLICATIVO DEL PROYECTO
	1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

	

	Entidad Gestora del Proyecto:
	

	

	Domicilio:
	

	

	Municipio y Provincia:
	

	

	Código Postal:
	
	TELEFONO.:
	
	Fax:
	

	

	 E-mail:                                                                                                                                                                           
	

	

	Persona de contacto:
	
	Teléfono:
	

	  

	

	2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	DENOMINACIÓN 
DEL PROYECTO:
	

	
	

	Director/responsable del proyecto: 
	

	

	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO:

	Municipio/s:


	
	

	
	
	

	
	
	


	3. RECURSOS DE ACOGIDA ESPECIALIZADA

	Denominación Centro:
	

	Dirección:
	

	CP:
	
	Municipio:
	

	RCSS:
	
	Tipo de recurso(1):
	

	Plazas autorizadas(2):
	
	Plazas Subvención(3)
	

	Tasa ocupación:
	                       %
	

	Perfil Usuarios:
	

	
	

	
	

	

	


(1) Indicad si se trata de Albergue para Inmigrantes/Alojamiento Unidad Dormitorio (L001); Vivienda Colectiva 
para Inmigrantes (L003) o en su caso, Vivienda Colectiva para Personas en Situación de Emergencia, Riesgo o Exclusión (J002)
(2) Nº de plazas totales autorizadas por el Registro de Entidades y Centros de Servicios Sociales.
(3) Nº de plazas autorizadas que correspondan a esta subvencion. 
NOTA: LA INFORMACIÓN DEL APARTADO 3 SE REPETIRÁ PARA CADA UNO DE LOS CENTROS DONDE SE DESARROLLE EL PROYECTO.
	4.- JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DEL PROYECTO

	Situacion concreta de necesidad y posibilidades reales de intervención (Maximo 15 lineas)

	

	


	5.- DESCRIPCION DEL PROYECTO

	Breve explicación del contenido de la intervención que se va a desarrollar, población a la que va dirigida y resultados que se esperan obtener (máximo 5 líneas)



	Organización interna (Responsable, equipo, coordinación…):



	Calendario:

	

	Fecha de inicio del proyecto:

	Fecha de finalización del proyecto:

	Duración del proyecto (Nunca superior a 12 meses):

	

	Colaboración con otras Instituciones Públicas o Privadas:
Especificad, en caso afirmativo, e indicad su nombre y como se concreta (reuniones, periodicidad, protocolos de derivación de usuarios…)

	


	6.- DESTINATARIOS DEL PROYECTO:

	

	- Población inmigrante total afectada por el proyecto:
	Municipios
	Nº personas
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                       Total
	
	

	- Beneficiarios:

	(indicad con una E sin son estimados)
	Sectores de población prioritarios
	Nº familias
	Nº hombres
	Nº Mujeres
	TOTAL
	

	
	Infancia
	
	
	
	
	

	
	Juventud
	
	
	
	
	

	
	Mujeres
	
	
	
	
	

	
	Hombres
	
	
	
	
	

	
	Familias(1)
	
	
	
	
	

	
	Otros(especificad)
	
	
	
	
	

	
	Totales
	
	
	
	
	

	

	


(1)Los menores beneficiarios del sector Familias, se especificarán en el sector Infancia.
	7.- OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES
	INDICADORES DE EVALUACION(1)
	RESULTADOS
ESPERADOS(2)

	
	
	
	


(1) Expresad conceptos que indiquen valores numéricos absolutos o relativos: nº de beneficiarios, nº de…, % de….
(2) Valores numéricos esperados según los indicadores de evaluación establecidos.

	8. CALENDARIZACIÓN (1)

	ACTIVIDADES
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Sombread los periodos de ejecución de cada una de las actividades indicadas en el Apartado 7.
	9. METODOLOGÍAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN (2)

	


(2) Indicad las herramientas de recopilación de datos relativas a los indicadores de evaluación a utilizar (cuestionarios, entrevistas, grupos de trabajo, fichas de asistencia, fechas de demanda…) y las características y descripción de estas.

	10. PERSONAL CONTRATADO ADSCRITO AL PROYECTO

	CATEGORÍA PROFESIONAL
	Nº DE TRABAJADORES
	DEDICACION
	TAREAS
	GRUPO COTIZACIÓN (2)
	COSTE TOTAL

(1)

	
	
	Nº HORAS SEMANALES
	Nº MESES
	
	
	

	Director /coordinador
	
	
	
	
	
	

	Trabajador social
	
	
	
	
	
	

	Educador Social
	
	
	
	
	
	

	Psicólogo
	
	
	
	
	
	

	Monitor
	
	
	
	
	
	

	Mediador Social/intercultural
	
	
	
	
	
	

	Maestro
	
	
	
	
	
	

	Sociólogo 
	
	
	
	
	
	

	Abogado
	
	
	
	
	
	

	Administrativo
	
	
	
	
	
	

	Agente de desarrollo local
	
	
	
	
	
	

	Intérprete
	
	
	
	
	
	

	Pedagogo/a
	
	
	
	
	
	

	Otros/as
	
	
	
	
	
	

	Otros/as
	
	
	
	
	
	

	TOTALES 
	
	
	SUMA TOTAL
	


(1) Sólo especificad el coste del personal imputable económicamente al proyecto. (La SUMA TOTAL deberá coincidir con el importe del concepto de PERSONAL del Apartado 18)

(2) Señalad el grupo de cotización de la Seguridad Social de la categoría profesional correspondiente
	11. VOLUNTARIOS ADSCRITOS AL PROYECTO

	Nº DE ORDEN
	SEXO
	FORMACIÓN
	PROFESIÓN
	Nº HORAS/SEMANA DEDICACIÓN
	TAREAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	12. COLABORACIONES TÉCNICAS

	ACTIVIDADES A REALIZAR
	Nº COLABORADORES
	DEDICACION
	CONTRAPRESTACION ECONOMICA

	
	
	Nº HORAS MENSUALES
	NºMESES
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PORCENTAJE DEL PROYECTO A DESARROLLAR POR COLABORACIONES TÉCNICAS :                                      %
	IMPORTE TOTAL:
	


	13. CURSOS DE FORMACION

	DENOMINACION CURSO
	Nº HORAS
	CALENDARIO EJECUCION
	TITULACIÓN PROFESOR/MONITOR 
	PERFIL DEL COLECTIVO
	Nº ALUMNOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	14. BECAS Y/O AYUDAS (1)

	CONCEPTO
	Nº BECAS O AYUDAS
	CUANTÍA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) Ayudas solo para alojamiento, manutención, transporte, vestuario y farmacia.

	15. DIETAS PERSONAL(2)

	CONCEPTO 
	Nº DIETAS Y GASTOS
	MOTIVO DEL GASTO (3)
	COSTE

	Manutención
	
	
	

	Alojamiento
	
	
	

	Desplazamiento
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


(2) Incluye dietas de personal contratado y de voluntarios.

(3) Motivo o situación en la que se producirá el gasto previsto

	16. UTILIZACIÓN DE LOCALES PROPIOS

	PORCENTAJE (1)
	CONCEPTO DE GASTO
	JUSTIFICACIÓN DE LA IMPUTACIÓN (2)

	
	
	


(1) Porcentaje de utilización del local para aplicar a diferentes gastos de alquiler, electricidad, teléfono…

(2) Especificad la vinculación de los diferentes gastos, incluidos los de teléfono fijo o móvil, al proyecto.

	17. ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS 

	ENTIDAD A SUBCONTRATAR:

IMPORTE DE LA ACTIVIDAD A SUBCONTRATAR:

PORCENTAJE DEL PROYECTO QUE SUPONE EL IMPORTE DE LA ACTIVIDAD:




NOTA: LA INFORMACIÓN DEL APARTADO 17 SE REPETIRÁ PARA CADA UNA DE LAS ENTIDADES A SUBCONTRATAR.
	PORCENTAJE DEL PROYECTO QUE SUPONEN TODAS LAS ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS:               %


	18. DESGLOSE DE GASTOS PRESUPUESTADOS

	CONCEPTO
	IMPORTE SUBCONCEPTO
	IMPORTE TOTAL CONCEPTO

	1
	PERSONAL
	
	 

	2
	ALQUILERES
	
	 

	3
	SUMINISTROS (Agua, Electricidad, Gas y Combustible)
	
	 

	4
	VIAJES (transporte para beneficiarios)
	
	 

	5
	CELEBRACIONES Y CERTÁMENES (comidas, actos culturales, etc)
	
	 

	6
	DIETAS PERSONAL
	
	 

	7
	BECAS Y/O AYUDAS
	
	 

	
	        7.1. Becas Para alumnos
	 
	 

 

	
	        7.2. Ayudas de Atención básica*
	 
	

	8
	MATERIAL FUNGIBLE OFICINA (folios, carpetas, fotocopias, etc.)
	
	 

	9
	MATERIAL DIDÁCTICO 
	
	 

	10
	MENAJE Y/O ROPERO
	
	 

	11
	COLABORACIONES TÉCNICAS
	
	 

	12
	ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS
	
	 

	13
	OTROS TRABAJOS REALIZADOS POR OTRAS EMPRESAS Y/O PROFESIONALES
	
	 

	
	       13.1. Limpieza
	 
	 

 

	
	       13.2. Alojamiento y manutención (albergues, campamentos)
	 
	

	
	       13.3. Asesorías, Gestorías
	 
	

	
	       13.4.(especificad:                                                                        )
	 
	

	14


	COMUNICACIONES
	
	 

	
	    Teléfono (especificad con una X:       Móvil     Fijo )
	 
	 

	
	    Correo, mensajería
	 
	

	15
	PUBLICIDAD Y/O PROPAGANDA
	
	 

	16
	SEGUROS (responsabilidad civil, continente y contenido...)
	
	 

	17
	TRIBUTOS MUNICIPALES
	
	 

	18
	GASTOS DE REPARACIÓN SIMPLE O DE MANTENIMIENTO
	
	 

	19
	OTROS (especificad:                                                                          )
	
	 

	                                                                                                                        TOTAL       
	 

	Observaciones: (*) 7.2.Atención básica: Sólo para alojamiento, manutención, transporte, vestuario y farmacia. Todos los gastos deberán acompañarse de justificante de gasto y pago.

	

	


	19. OTROS ASPECTOS DEL PROYECTO

	


En                                      , a           de                       de 2010
	VºBº del Representante Legal de la Entidad

Sello de la Entidad:


	Firma del Responsable del Proyecto
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