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ANEXO II
FORMULARIO EXPLICATIVO DEL PROYECTO
ORDEN DE  2  DE  ABRIL  DE 2009, DE LA CONSEJERIA DE POLITICA SOCIAL, MUJER E INMIGRACIÓN POR LA QUE SE CONVOCAN SUBVENCIONES DIRIGIDAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO PARA EL MANTENIMIENTO DE CENTROS, PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN MATERIA DE INMIGRACIÓN  PARA EL AÑO 2009.
	PROYECTO INICIAL:
	
	
	PROYECTO ADAPTADO:
	

	(Señalad con una X la finalidad de la presentación del documento, indicando solo una de las 2 opciones)


	1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

	
	AÑO:
	2
	0
	0
	9
	

	Entidad Gestora del Proyecto:
	

	

	Domicilio:
	

	

	Municipio y Provincia:
	

	

	Código Postal:
	
	TELEFONO.:
	
	Fax:
	

	

	 E-mail:                                                                                                                                                                           
	

	

	Persona de contacto:
	                                            
	Telefono:
	

	  

	

	2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO:
	

	Director/responsable del proyecto: 
	

	

	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO:

	Municipio/s:
	

	

	

	Localidad/es, Barrio/s…:
	

	

	

	INSTALACIÓN  Y/O SERVICIOS A UTILIZAR:
OFICINAS:

ALBERGUES:

COMEDOR SOCIAL:

PISOS TUTELADOS:

TALLERES:

AULAS:


	

	
	

	
	OTROS

(Especificad) :
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	3. JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DEL PROYECTO

	Situación concreta de necesidad y posibilidades reales de intervención. (Máximo 15 líneas)



	4.- DESCRIPCIÓN 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
	
	
	2009
	

	Fecha de finalización del proyecto
	
	
	2009
	

	Duración del proyecto (Nunca superior a 12 meses)
	
	

	


	Colaboración con otras Instituciones:
	

	

	
	Unión Europea
	
	

	
	Administración del Estado
	
	

	
	Administración Autonómica 
	
	

	
	Administración Local
	
	

	
	Instituciones Sin Fin de Lucro
	
	

	Especificad en caso afirmativo:______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________

	Coordinación con estas Instituciones (reuniones, periodicidad…):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	Destinatarios del proyecto:
	

	

	- Población total del área afectada por el proyecto:
	
	

	(comarca, municipios o barrios)
	

	- Usuarios directos:
	
	hombres
	mujeres
	Total
	

	(indicad con una E sin son estimados)
	 0-12 años
	
	
	
	

	
	13-16 años
	
	
	
	

	
	17-29 años
	
	
	
	

	
	29-65 años
	
	
	
	

	
	65 y más
	
	
	
	

	
	Totales
	
	
	
	

	

	- Sector/es de población (indicad al menos uno): 
	

	Inmigrante
	
	P. en riesgo de exclusión social
	
	

	Infancia
	
	P. con Discapacidad
	
	

	Mujer
	
	Minorías Étnicas
	
	

	Juventud
	
	Reclusos y exreclusos
	
	

	P. Mayores
	
	Transeuntes
	
	

	Familias
	
	Enfermos mentales
	
	

	Población en general
	
	Otros (especificad:                       )
	
	

	

	Promoción-difusión del proyecto (charlas, conferencias, folletos, carteles, campañas…):




	5. OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

	Tipo de Actuación (1): 
	Nº de Actuación (1): 

	OBJETIVOS
	ACTIVIDADES (2)
	FECHA INICIO
	FECHA TÉRMINO

	
	
	
	


(1) Señalad un solo tipo de Actuación y el número de la Actuación correspondiente a la finalidad del proyecto, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 2.

(2) Indicad todas las actividades concretas que se vayan a realizar en función de cada uno de los objetivos del proyecto, señalando en todo caso la fecha de inicio y término de cada una de ellas. 
	6. INDICADORES Y RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYECTO

	OBJETIVOS
	INDICADORES DE EVALUACIÓN (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.

	7. METODOLOGÍAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN (3)

	


(3) 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.
	8. 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 ANEXO III)
(2) Señalad el grupo de cotización de la Seguridad Social de la categoría profesional correspondiente.
CONVENIO COLECTIVO de aplicación: _________________________________________________________ Fecha publicación BORM/BOE: ________________

	9. VOLUNTARIOS ADSCRITOS AL PROYECTO

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	10. COLABORACIONES TÉCNICAS

	ACTIVIDADES A REALIZAR
	Nº COLABORADORES
	HORAS DEDICACION
	CONTRAPRESTACION ECONOMICA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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


	11. CURSOS DE FORMACION

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	12. BECAS Y/O AYUDAS (1)

	CONCEPTO
	Nº BECAS O AYUDAS
	CUANTÍA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

	13. 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.

	14. 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, tanto fijo como móvil, al proyecto.

	15. ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS 

	ENTIDAD A SUBCONTRATAR:

IMPORTE DEL PROYECTO A SUBCONTRATAR:

PORCENTAJE DEL PROYECTO A SUBCONTRATAR:




	16. FINANCIACIÓN DEL PROYECTO

	

	DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA (subvención solicitada) 
	
	

	

	DE LA PROPIA ENTIDAD
	
	

	

	DE OTRAS (Especificad):
	

	

	UNIÓN EUROPEA
	
	

	

	MINISTERIO DE TRABAJO E INMIGRACIÓN
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	TOTAL FINANCIACIÓN (IMPORTE PROYECTO)
	
	

	


	17. OTROS ASPECTOS DEL PROYECTO

	


En                                      , a           de                       de 2009
	VºBº del Representante Legal de la Entidad

Sello de la Entidad:


	Firma del Responsable del Proyecto
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