	
	


[image: image1.emf]
	Región de Murcia

Consejería de Política Social, Mujer e Inmigración

	Dirección General de Inmigración, 

Cooperación al Desarrollo y Voluntariado



DECRETO Nº293/2010, DE 26 DE NOVIEMBRE, POR EL QUE SE REGULA LA CONCESION DIRECTA DE SUBVENCIONES A CORPORACIONES LOCALES Y MANCOMUNIDADES DE SERVICIOS SOCIALES , PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS LOCALES QUE FAVOREZCAN LA INTEGRACION SOCIAL DE LOS INMIGRANTES DE LA REGION DE MURCIA      
MEMORIA TECNICA DE ACOGIDA  E INTEGRACION DE INMIGRANTES

	1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

	
	AÑO:
	2
	0
	1
	0
	

	Entidad Gestora del Proyecto:
	     

	

	Domicilio:
	     

	

	Municipio y Provincia:
	     

	

	

	 Código Postal:
	     
	Tlf.:
	     
	Fax:
	     

	

	     Email: 

                                                                                                                                                                          
	     

	 Persona de contacto:
	                                                 
	Teléfono:
	     

	  

	

	2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO:
	     

	 Director/responsable del proyecto: 
	     

	

	     LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO (Municipio/s, localidad/es, barrio/s…):__     __________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	CENTROS Y/ O SERVICIO/S DE ACOGIDA BÁSICA  UTILIZADOS: 

TIPO CENTRO
O SERVICIO (1)

TITULARIDAD (2)

Nº Registro de 
Centro/Servicio

Nº DE 
USUARIO/AS
     
     
     
     
CENTROS Y/ O SERVICIO/S DE OTROS EJES DE ACTUACIÓN UTILIZADOS: 

TIPO CENTRO
O SERVICIO (1)

TITULARIDAD (2)

Nº Registro de 
Centro/Servicio

Nº DE 
USUARIO/AS
     
     
     
     
 (1) Indicad si se trata de  oficina, aulas, dependencias de servicios sociales …
 (2) Indicad nombre de la entidad titular del centro y/o servicio


	3.- DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO EJECUTADO

	Breve descripción del Proyecto

     
Organización interna (Responsable, equipo, coordinación…):

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


	Calendario:
	

	Fecha de inicio del proyecto
	     
	     
	2010
	

	Fecha de finalización del proyecto
	     
	     
	
	

	


	Coordinación institucional:
Otros programas del ayuntamiento
     
Concejalías
     
Administración Autonómica  
     
Instituciones Sin Fin de Lucro

     
Especificad en caso afirmativo:      
Descripción de la Coordinación Institucional (reuniones, periodicidad, etc.):      
PROTOCOLOS DE DERIVACIÓN DE USUARIOS Y DE COORDINACIÓN DE ACTUACIONES
______________________________________________________________________________

SI-------------  FORMTEXT 



 FORMCHECKBOX 

NO------------ FORMCHECKBOX 

Denominación de/los Protocolos de Derivación de usuarios y de Coordinación de actuaciones:
-      
-      
-      
Destinatarios del proyecto:     
Población inmigrante del área afectada por el proyecto: 

     
Usuarios Directos y nacionalidad:
Marruecos

Ecuador

Países del Este

Otros

EDAD

H

M

H

M

H

M

H

M

0 A 3 años

  
  
  
  
  
  
  
  
4 a 16

  
  
  
  
  
  
  
  
17 a 26

  
  
  
  
  
  
  
  
27 a 65

  
  
  
  
  
  
  
  
65 y más

  
  
  
  
  
  
  
  
Total:
  
  
  
  
  
  
  
  



	4.-  RECURSOS DE ACOGIDA ESPECIALIZADA (Pisos tutelados, Casas de Acogida, Albergues, etc.)
CENTROS Y/ O SERVICIO/S ESPECIALIZADOS  UTILIZADOS
DENOMINACIÓN DEL RECURSO:     
Número de personas usuarias

Pers. Adultas

Pers. Menores

Hombres

Mujeres

Niños

Niñas

Nº REGISTRO C Y/O SERVICIO:                                 

 RECURSO

propio




convenido

 FORMCHECKBOX 

subvencionado

 FORMCHECKBOX 

TIPO INSTALACIÓN
 O SERVICIO (1)

TITULARIDAD (2)

Nº Registro de 
  Centro/Servicio

Nº PLAZAS  
AUTORIZADAS
Tiempo de permanencia

     
     
     
     
     
(1) Indicad si se trata de  Albergue, Comedor Social, Pisos o Casas de acogida, Centro de Día, etc. .
(2) Indicad nombre de la entidad titular del Centro o Servicio
CENTROS Y/ O SERVICIO/S ESPECIALIZADOS  UTILIZADOS
DENOMINACIÓN DEL RECURSO:                                                      

Número de personas usuarias

Pers. Adultas

Pers. Menores

Hombres

Mujeres

Niños

Niñas

Nº REGISTRO C Y/O SERVICIO:      
RECURSO

propio

 FORMCHECKBOX 

convenido

 FORMCHECKBOX 

subvencionado

 FORMCHECKBOX 

TIPO INSTALACIÓN
 O SERVICIO (1)

TITULARIDAD (2)

Nº Registro de 
  Centro/Servicio

Nº PLAZAS  
AUTORIZADAS
Tiempo de permanencia

     
     
     
     
     
CENTROS Y/ O SERVICIO/S ESPECIALIZADOS  UTILIZADOS
DENOMINACIÓN DEL RECURSO:      
Nº REGISTRO C Y/O SERVICIO:                                                       

Número de personas usuarias

Pers. Adultas

Pers. Menores

Hombres

Mujeres

Niños

Niñas

RECURSO

propio

 FORMCHECKBOX 

convenido

 FORMCHECKBOX 

subvencionado

 FORMCHECKBOX 

TIPO INSTALACIÓN
 O SERVICIO (1)

TITULARIDAD (2)

Nº Registro de 
  Centro/Servicio

Nº PLAZAS  
AUTORIZADAS
Tiempo de permanencia

     
     
     
     
     
(1) Indicad si se trata de  Albergue, Comedor Social, Pisos o Casas de acogida, Centro de Día.
(2) Indicad nombre de la entidad titular del Centro o Servicio 




L
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	I. EJE DE ACOGIDA

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION

	1Aa
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
NOTA: se utilizará una fila para cada actuación planteada
(1) Ver tabla de Indicadores por ejes de actuación

(2) En esta columna, se hará coincidir el indicador seleccionado en la anterior para su identificación

(3) Valores (cuantitativos) esperados, según los indicadores de evaluación establecidos
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	I. EJE DE ACOGIDA

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION

	1Ab
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
NOTA: se utilizará una fila para cada actuación planteada
(1) Ver tabla de Indicadores por ejes de actuación

(2) En esta columna, se hará coincidir el indicador seleccionado en la anterior para su identificación

(3) Valores (cuantitativos) esperados, según los indicadores de evaluación establecidos
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	III. EJE DE EMPLEO

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION

	3a
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
 
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
 
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
 
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	3b
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
 
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
 
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	3c
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
 
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
 
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	III. EJE DE EMPLEO

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION

	3d
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
 
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
 
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	3e
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
 
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	3f
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
 
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
NOTA: se utilizará una fila para cada actuación planteada
(1) Ver tabla de Indicadores por ejes de actuación

(2) En esta columna, se hará coincidir el indicador seleccionado en la anterior para su identificación

(3) Valores (cuantitativos) esperados, según los indicadores de evaluación establecidos
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	IV. EJE DE VIVIENDA

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION
   

	4a
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	4b
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	4c
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	4d
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	IV. EJE DE VIVIENDA

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION
   

	4e
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
NOTA: se utilizará una fila para cada actuación planteada
(1) Ver tabla de Indicadores por ejes de actuación

(2) En esta columna, se hará coincidir el indicador seleccionado en la anterior para su identificación

(3) Valores (cuantitativos) esperados, según los indicadores de evaluación establecidos IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	V. EJE DE SERVICIOS SOCIALES

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION
   

	5a
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	V. EJE DE SERVICIOS SOCIALES

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 
DE LA ACTUACION
   

	5a
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	5b
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
NOTA: se utilizará una fila para cada actuación planteada
(1) Ver tabla de Indicadores por ejes de actuación

(2) En esta columna, se hará coincidir el indicador seleccionado en la anterior para su identificación

(3) Valores (cuantitativos) esperados, según los indicadores de evaluación establecidos
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	V. EJE DE SERVICIOS SOCIALES

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION
   

	5c
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	5d
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
NOTA: se utilizará una fila para cada actuación planteada
(1) Ver tabla de Indicadores por ejes de actuación

(2) En esta columna, se hará coincidir el indicador seleccionado en la anterior para su identificación

(3) Valores (cuantitativos) esperados, según los indicadores de evaluación establecidos
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	VI. EJE DE SALUD

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION

   

	6a
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	  FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	  FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	  FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	  FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	6b
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	  FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	6c
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	  FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	VII. EJE DE INFANCIA Y JUVENTUD

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION

   

	7a
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	7b
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	  FORMDROPDOWN 
      
  FORMDROPDOWN 
      
  FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
NOTA: se utilizará una fila para cada actuación planteada
(1) Ver tabla de Indicadores por ejes de actuación

(2) En esta columna, se hará coincidir el indicador seleccionado en la anterior para su identificación

(3) Valores (cuantitativos) esperados, según los indicadores de evaluación establecidos
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	X. EJE DE PARTICIPACION

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION

	10a
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	10b
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	10c
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	10d
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
NOTA: se utilizará una fila para cada actuación planteada
(1) Ver tabla de Indicadores por ejes de actuación

(2) En esta columna, se hará coincidir el indicador seleccionado en la anterior para su identificación

(3) Valores (cuantitativos) esperados, según los indicadores de evaluación establecidos
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	XI. EJE DE SENSIBILIZACION

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION

	11a
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	11b
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	11c
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
NOTA: se utilizará una fila para cada actuación planteada
(1) Ver tabla de Indicadores por ejes de actuación

(2) En esta columna, se hará coincidir el indicador seleccionado en la anterior para su identificación

(3) Valores (cuantitativos) esperados, según los indicadores de evaluación establecidos
	5.-  ACTUACIONES PRIORITARIAS

	XII. EJE DE CODESARROLLO

	CODIGO DE 

MEDIDA

(Plan -2010)
	CODIGO DE 

ACTUACION
	DESCRIPCION Y 

OBJETO DE LA ACTUACION
	INDICADORES DE 

EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS OBTENIDOS  (2) (3)
	COSTE 

DE LA ACTUACION

	12a
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     

	12b
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 
      

	     


IA99 Otros (especifíquese)  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
NOTA: se utilizará una fila para cada actuación planteada
(1) Ver tabla de Indicadores por ejes de actuación

(2) En esta columna, se hará coincidir el indicador seleccionado en la anterior para su identificación

(3) Valores (cuantitativos) esperados, según los indicadores de evaluación establecidos
	6. METODOLOGÍAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN EMPLEADAS  (1)

	CUANTITATIVA
 FORMCHECKBOX 

CUALITATIVA
 FORMCHECKBOX 

AMBAS

 FORMCHECKBOX 

TIPO DE SEGUIMIENTO:    

DESCRIPCIÓN DEL SEGUIMIENTO
     
CUANTITATIVO
 FORMCHECKBOX 

CUALITATIVO
 FORMCHECKBOX 

AMBOS

 FORMCHECKBOX 

TIPO DE EVALUACIÓN:  

DESCRIPCIÓN DE LA EVALUACIÓN
     



(1)En el seguimiento, señalar y describir los procedimientos utilizados ( reuniones periódicas, visitas e inspecciones, comisiones técnicas de coordinación…) así como los agentes con los que se realizan actividades de coordinación ( Concejalías, personal de otros programas o centros, personal de organizaciones sin fin de lucro..).
En el ámbito de evaluación indicar  las herramientas de recopilación de datos utilizados (cuestionarios, entrevistas, grupos de trabajo, fichas de asistencia, fechas de demanda…), las características y descripción de estas, así como  el grado de cumplimiento de los objetivos fijados, señalando (en este último aspecto) resultados tanto globales como para los principales ejes.

	
	7.PERSONAL ADSCRITO AL PROYECTO DE ACOGIDA BASICA E INTEGRACION SOCIAL

	
	
	
	
	DEDICACIÓN
	
	
	COSTE TOTAL

	
	NOMBRE Y APELLIDOS
	CIF
	PUESTO DE
TRABAJO (1)
	Nº HORAS
 /MES
	Nº MESES

AÑO 2010
	PROCEDENCIA  DE 
ADSCRIPCIÓN (2)
	RELACION 

LABORAL (3)
	IMPORTE PAGADO
 ANUAL

	
	     
	     
	Educador
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Intérprete
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Maestro
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Mediador
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Monitor
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Pedagogo
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Psicólogo
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Responsable del
Programa
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Trabajador Social
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Otros: ESPECIFICAR
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTA
LES
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     


	


(1) Cuando correspondan diferentes datos de dedicación, procedencia o relación laboral para un mismo puesto de trabajo, se introducirán nuevas filas repitiendo el mismo puesto.

(2)Expresad una de las siguientes opciones: Programa Inmigrantes, UTS, Otros Programas del Centro S.S. S.S., Otras Concejalías u Otras.

(3) Señalad una de estas opciones: Funcionario/a, Laboral fijo/a, Laboral temporal, Interino/a u Otros.

Nota: La presente tabla tiene formato EXCEL
	
	8.PERSONAL DE ENTIDADES EN ARRENDAMIENTO DE SERVICIOS

 PROYECTO DE ACOGIDA BASICA E INTEGRACION SOCIAL

	
	
	
	
	DEDICACIÓN
	
	
	COSTE TOTAL

	
	NOMBRE Y APELLIDOS
	CIF
	PUESTO DE
TRABAJO (1)
	Nº HORAS /MES
	Nº MESES
AÑO 2010
	PROCEDENCIA  DEL ARRENDAMIENTO O ADSCRIPCIÓN (2)
	DENOMINACION 
DE LA ENTIDAD (3)
	IMPORTE 
FACTURADO

	
	     
	     
	Educador 
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Intérprete
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Maestro
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Mediador 
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Monitor
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Pedagogo
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Psicólogo
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Responsable del 
Programa
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Trabajador Social
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	Otros: ESPECIFICAR
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTA
LES
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     


(1) Cuando correspondan diferentes datos de dedicación, procedencia o Entidad para un mismo puesto de trabajo, se introducirán nuevas filas repitiendo el mismo puesto.

(2)Expresad una de las siguientes opciones: ISFL, EMPRESA u OTRAS.

Nota: La presente tabla tiene formato EXCEL
	9.COLABORACIONES TECNICAS

	APELLIDOS Y NOMBRE
	ACTIVIDADES  REALIZADAS
	CATEGORIA PROFESIONAL
	HORAS DEDICACION
/MES
	Nº DE MESES
	COSTE SALARIAL

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	10. CURSOS DE FORMACION 

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

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	11. BECAS Y  AYUDAS  CONCEDIDAS PARA ALUMNOS (1) 

	CONCEPTO/S
	Nº BECAS O AYUDAS
	CUANTÍA

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


(1) BECAS: Libros, material escolar, matriculas, etc.
	12. DIETAS PERSONAL

	CONCEPTO DIETAS Y GASTOS (1)
	Nº DIETAS Y GASTOS
	PUESTO DE TRABAJO
	Nº PROFESIONALES
	MOTIVO DEL GASTO (2)
	COSTE

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	TOTAL
	     


(1) Indicad si los gastos previstos corresponden a manutención, alojamiento o desplazamiento.

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

	13. SUBCONTRATACIÓN 

	ENTIDAD/ES  SUBCONTRATADAS:     
IMPORTE Y DENOMINACIÓN DE LA/S ACTIVIDAD/ES  SUBCONTRATADA/S:
NOMBRE DE LA ENTIDAD
CIF 
ENTIDAD
ACTIVIDAD

IMPORTE

% (1)
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
TOTAL:

(1)  Porcentaje que representa con respecto al total de la financiación del Proyecto de Acogida Básica e 

Integración Social en el ejercicio 2010 
OBSERVACIONES: 

     



	14. FINANCIACIÓN DEL PROYECTO  DE ACOGIDA BASICA E INTEGRACION SOCIAL

	

	 DEL MTIN Y DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA 
	     
	

	

	DE LA PROPIA ENTIDAD LOCAL
	     
	

	

	   DE OTRAS (Especificad):                                                                      

     


	

	

	TOTAL FINANCIACIÓN (IMPORTE PROYECTO):
	     
	

	

	GASTOS EJECUTADOS (€)
PERSONAL ADSCRITO AL PROYECTO:
     
GASTOS CORRIENTES:

     
  1- ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS Y 
    COLABORACIONES TÉCNICAS 
     
  2- MANTENIMIENTO Y ACTIVIDADES (1)
     
  3- DIETAS DE PERSONAL
     
4-BECAS Y  AYUDAS
     
TOTAL GASTOS EJECUTADOS:
     
(1) Suma de los epígrafes 2,3,4,5,8,9,10,13,14,15,16,17,18 Y 19 de la hoja de desglose de gastos



FIRMA DEL INTERVENTOR






SELLO

Fdo:      
	15. OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN DESTINADAS A POBLACIÓN INMIGRANTE PARA  ACOGIDA BASICA E INTEGRACION SOCIAL PROCEDENTES DE OTROS ORGANISMOS Y / O ENTIDADES

	

	El Ayuntamiento / Mancomunidad ha recibido otras subvenciones                               SI                          

 para el colectivo inmigrante?: 
	     
	

	

	                                                                                                                                    NO
	     
	

	En caso afirmativo, indicad la denominación de/los Proyectos y el de la Institución que subvenciona e importe  aprobado: 

	ORGANISMO / ENTIDAD QUE FINANCIA
DENOMINACIÓN DEL PROYECTO
PRESUPUESTO CONCEDIDO
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



	16. OTROS ASPECTOS DEL PROYECTO DE ACOGIDA BASICA E INTEGRACION SOCIAL

	     


	

	17. VALORACIÓN DEL GENERAL PROYECTO POR PARTE DE LA CCLL
     



En                                           , a                de                                de 2011
	VºBº del Responsable de la Entidad Local

Fdo:       
Sello de la Entidad Local:


	Firma del Responsable del Proyecto

Fdo:     



ANEXO I 

UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL 

FINANCIADAS A CARGO DEL PROYECTO DE ACOGIDA BASICA E INTEGRACIÓN SOCIAL DE  INMIGRANTES

AÑO 2010
Código de UTS    _     _________

Dirección ____     _________________________________________________________________ nº ______     ________

C.P. ____     ______________________    LOCALIDAD _________     ________________________________________

Telf. __     ________________________

Nombre de las zonas que atiende (barrio, casco antiguo, rural, centro urbano) _     ___________________________________________________________________________________________________________________

Nombre y Apellidos del Trabajador/a Social           NIF         Horas mes
  Nº meses año

     Relación Laboral

Coste salarial anual

        
     
     
* Se cumplimentará un Anexo por cada una de las UTS imputadas a cargo del Proyecto de Acogida Básica e  Integración Social de Inmigrantes. Año 2010 
ANEXO II
EJECUCIÓN DEL GASTO POR EJES DE ACTUACIÓN

PROYECTO DE ACOGIDA BASICA E INTEGRACIÓN SOCIAL DE  INMIGRANTES
AÑO 2010
	EJES


	PERSONAL
	RESTO DE CONCEPTOS
	TOTAL

	I.- ACOGIDA


	     
	     
	     

	III. EMPLEO


	     
	     
	     

	IV.- VIVIENDA


	     
	     
	     

	V.- SERVICIOS SOCIALES


	     
	     
	     

	VI.- SALUD


	     
	     
	     

	VII.- INFANCIA Y JUVENTUD


	     
	     
	     

	X.- PARTICIPACIÓN


	     
	     
	     

	XI.- SENSIBILIZACIÓN


	     
	     
	     

	XII.- CODESARROLLO


	     
	     
	     

	TOTAL DEL GASTO EJECUTADO:
	     
	     
	     


Nota: La suma del gasto de personal y resto de conceptos, deberá coincidir con la suma total del presupuesto del Proyecto  de Acogida Básica e Integración    
RESULTADOS DE EVALUACIÓN POR EJES DE ACTUACIÓN

PROYECTO DE ACOGIDA  E INTEGRACIÓN  DE  INMIGRANTES
AÑO 2010

	EJES


	DESCRIPCIÓN RESULTADOS DE EVALUACIÓN (1)
	GRADO DE CUMPLIMIENTO (2)

	I.- ACOGIDA


	     
	     

	III. EMPLEO


	     
	     

	IV.- VIVIENDA


	     
	     

	V.- SERVICIOS SOCIALES


	     
	     

	VI.- SALUD


	     
	     

	VII.- INFANCIA Y JUVENTUD


	     
	     

	X.- PARTICIPACIÓN


	     
	     

	XI.- SENSIBILIZACIÓN


	     
	     

	XII.- CODESARROLLO


	     
	     


(1) Realizar breve descripción de los principales resultados alcanzados, y los objetivos logrados con los mismos en relación a la finalidad esencial  establecida para cada eje de actuación.

(2)   Señalar el grado de cumplimiento de los objetivos previstos para cada eje (alto, medio, bajo) y describir brevemente las razones de dicha valoración
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