[bookmark: _GoBack] ANEXO II
SUBVENCIONES A ENTIDADES DEL TERCER SECTOR DE ACCIÓN SOCIAL, PARA EL FOMENTO Y LA PROMOCIÓN DEL VOLUNTARIADO SOCIAL EN LA REGIÓN DE MURCIA. AÑO 2021.
MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO

   	                  Acepta        				Proyecto Adaptado


	1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD

	  

	ENTIDAD GESTORA DEL PROYECTO:
	

	

	DOMICILIO:
	

	

	MUNICIPIO Y PROVINCIA:
	

	

	CÓDIGO POSTAL:
	
	TELÉFONO:
	
	FAX:
	

	

	E-mail:                                                                                                                                                             
	

	

	RESPONSABLE DE LA ENTIDAD:
	
	Teléfono
	

	
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:

E-MAIL: ________________________________________________________________

TELÉFONO MÓVIL: ________________________________________________________


	

	2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	
DENOMINACIÓN DEL PROYECTO:
	

	
	

	RESPONSABLE TÉCNICO DEL PROYECTO: 
	

	TELÉFONO DE CONTACTO:    

	CORREO ELECTRÓNICO:       

	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO:

	MUNICIPIO/S:
BARRIO/OS:


	
	

	
	
	

	
	
	



PROYECTO

	3. JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DEL PROYECTO 

	(Máximo 200 palabras)









	4. OBJETIVO/S 

	(Máximo 200 palabras)

4.1. Objetivo/s General/es:

4.2 Objetivos específicos:




	5. CALENDARIO DEL PROYECTO

	
Fecha de inicio del proyecto:
Fecha de finalización del proyecto:



	
	6. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES O ACTUACIONES DE DIVULGACIÓN, SENSIBILIZACIÓN Y CAPTACIÓN DE PERSONAS VOLUNTARIAS. 
Nota: Incluir el número de actividades que se consideren oportunas. Para cada actividad se deberá indicar la información que se solicita en la “ACTIVIDAD 1”.

	
ACTIVIDAD 1

TÍTULO:

OBJETIVO/S:

DESCRIPCIÓN:

Nº HORAS:

FECHA/S PREVISTA/S:

LUGAR DE REALIZACIÓN:

IMPACTO ESPERADO:

SISTEMA DE EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD:

OTROS ASPECTOS DESTACADOS:
ACTIVIDAD 2
ACTIVIDAD 3








	7. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES O ACTUACIONES FORMATIVAS DIRIGIDAS A PERSONAS VOLUNTARIAS 
Nota: Incluir el número de actividades que se consideren oportunas. Para cada actividad se deberá indicar la información que se solicita en la “ACTIVIDAD 1”.

	ACTIVIDAD 1
TITULO:

OBJETIVO/S:

CONTENIDO O MATERIAS A IMPARTIR:

MODALIDAD (presencial/telemática):

Nº HORAS:

FECHA/S PREVISTA/S:

LUGAR DE REALIZACIÓN:

CUALIFICACIÓN DEL PROFESORADO (identificar a cada profesor/a, su titulación académica, experiencia profesional relacionada con la formación a impartir y cualquier otro dato de interés):

CARACTERÍSTICAS DEL ALUMNADO:

PROCESO DE SELECCIÓN DEL ALUMNADO:

IMPACTO ESPERADO PARA:
· EL ALUMNADO
· LA ENTIDAD 
· LOS BENEFICIARIOS DIRECTOS DE LA ACCIÓN VOLUNTARIA O LA SOCIEDAD

SISTEMA DE EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD:

OTROS ASPECTOS DESATACADOS:
ACTIVIDAD 2
ACTIVIDAD 3






	8.CALENDARIO DE LAS ACTIVIDADES

	                    Meses
Actividad
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	9. ¿QUÉ MEDIDAS SE TIENE PREVISTO ADOPTAR EN RELACIÓN A LA EJECUCIÓN DE LAS ACTUACIONES DEL PROYECTO TENIENDO EN CUENTA LA CRISIS SANITARIA GENERADA POR LA COVID 19?

	









	10. ¿LA ENTIDAD VA A SUBCONTRATAR ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES INCLUIDAS EN EL PROYECTO?

	SI ☐   NO ☐

En caso afirmativo:

a) Descripción de aquellas actividades que se van a subcontratar:

c) Justificación de la conveniencia o necesidad de subcontratar

b) Indique la empresa con la que se va a subcontratar, en caso de saberlo:

c) Importe de la subcontratación:





	11. DESTINATARIOS ESTIMADOS DEL PROYECTO

	Tipo de Actuaciones
	Nº Hombres
	Nº Mujeres
	Total

	Actuaciones de sensibilización y captación de personas voluntarias
	
	
	

	Actuaciones de formación a personas voluntarias
	
	
	

	Total
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	12. PERSONAL  DE LA ENTIDAD ADSCRITO AL PROYECTO 

	CATEGORÍA PROFESIONAL
	Nº DE PERSONAS
	DEDICACIÓN
	IMPORTE SOLICITADO
	TAREAS A REALIZAR

	
	
	Nº HORAS SEMANALES
	Nº MESES
	
	

	Responsable del Proyecto
	
	
	
	
	

	Trabajador/a Social
	
	
	
	
	

	Psicólogo/a
	
	
	
	
	

	Educador/a Social
	
	
	
	
	

	Otros Técnicos (especificar categoría profesional)
	
	
	
	
	

	Administrativo/a
	
	
	
	
	

	Otros/as
	
	
	
	
	

	TOTALES 
	
	
	
	










	13. RELACIÓN DE TODO EL PERSONAL DE LA ENTIDAD Y EXTERNO (1) A LA MISMA QUE VA A PARTICIPAR EN EL PROYECTO
	

	
NOMBRE Y APELLIDOS/ EMEPRESA

	CATEGORÍA PROFESIONAL
	PERSONAL INTERNO/EXTERNO
	FUNCIONES A REALIZAR
	HORAS TOTALES A IMPUTAR
	PRECIO HORA
FORMACIÓN
(2)

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Personal externo: aquellos profesionales y/o empresas subcontratadas para la prestación de servicios necesarios para el desarrollo de las actividades subvencionadas. En el caso de profesionales o empresas externas subcontratadas, se indicarán sus nombres, no obstante, en caso de no tenerlos aun concretados, se indicará “pendiente de contratar”. 
(2) Solo cumplimentar cuando se realicen actuaciones de formación por parte de profesionales o empresas externos a la entidad. El coste imputado de la hora de formación llevada a cabo por profesionales o empresas externas no podrá ser superior a 60,00 €.

	14. OBJETIVOS ESPECÍFICOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y RESULTADOS ESPERADOS

	
OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	ACTIVIDADES
	INDICADORES DE EVALUACION (cualitativos y cuantitativos)
	RESULTADOS ESPERADOS 

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	



(1)  Valores numéricos estimados, según los indicadores de evaluación establecidos.


	
15. PERSONAL VOLUNTARIO ADSCRITO AL PROYECTO


	NOMBRE Y APELLIDOS
	DEDICACIÓN
HORAS/SEMANA
	TAREAS A REALIZAR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	16. INDICAR CÓMO SE CONTEMPLA LA PERSPECTIVA DE GÉNERO Y LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO Y SEÑALAR ACTUACIONES CONCRETAS EN ESTA MATERIA

	(Máximo 400 palabras)

















	
17. VISIBILIDAD Y DIFUSIÓN DEL PROYECTO
(Página web, blog, redes sociales, boletín, medios de comunicación, etc.)

	(Máximo 400 palabras)



















	18. ¿DISPONE LA ENTIDAD DE UN SISTEMA DE CONTROL DE LA CALIDAD EVALUADO O CERTIFICADO EXTERNAMENTE?

	

SI     NO 

En caso afirmativo indique cuál y anexar copia del certificado para su valoración: 









	19. NÚMERO DE PERSONAS VOLUNTARIAS QUE TIENE LA ENTIDAD (1)

	
Más de 20 personas voluntarias      
De 6 a 20 personas voluntarias        
Menos de 5 personas voluntarias    


(1) Justificar mediante copia de la póliza de seguro de las personas voluntarias y el justificante del pago actualizado.





	20. ¿LA ENTIDAD DE VOLUNTARIADO TRABAJA EN COORDINACIÓN CON LA/S ENTIDAD/ES LOCAL/ES EN LAS QUE SE LLEVAN A CABO SUS ACTUACIONES DE VOLUNTARIADO? (1)

	
SI     NO 



(1) Justificar mediante certificado/s firmado/s por la/s persona/s representante/s de la/s entidad/es local/es











	21. DESGLOSE DE GASTOS 

	
	CONCEPTO
	
Importe
solicitado

	Importe de otras
subvenciones
	
Importe de la
propia entidad

	Coste total
proyecto

	1
	PERSONAL ADSCRITO AL PROYECTO 
	
	
	
	

	2
	ALQUILERES DE AULAS O SALAS
	
	
	
	

	3
	SUBCONTRATACIÓN (1)
	
	
	
	

	4
	MATERIAL DIDÁCTICO Y OTROS
	
	
	
	

	5
	DIETAS Y GASTOS DE VIAJE
	
	
	
	

	6
	PUBLICIDAD Y DIFUSIÓN
	
	
	
	

	7
	GASTOS DE AUDITORÍA (máximo 2 % del importe financiado al proyecto)
	
	
	
	

	8
	OTROS (Especificar)
	
	
	
	

	9
	COSTES INDIRECTOS GASTOS DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN (máximo el 10% del importe financiado al proyecto).
	
	
	
	

	
TOTAL
	
	
	
	



	         
 (1) Cuando se contrate a un profesional o empresa externa para el desarrollo de actuaciones de formación, el coste imputado de la hora de formación no podrá ser superior a 60,00 €.





	
22. OTROS ASPECTOS RELEVANTES DEL PROYECTO / OBSERVACIONES.


	(Máximo 300 palabras)






















Documento firmado electrónicamente por la persona representante de la entidad
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Region de Murcia
Consejeria de Politica Social, Mujer e Inmigracién

Direccion General de Inmigracién,
Cooperacion al Desarrollo y Voluntariado
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Region de Murcia

Vicepresidencia y Consejeria de Muijer,
lgualdad, LGTBI, Familias y Politica Social.
Direccién General de Servicios Sociales

y Relaciones con el Tercer Sector




