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ANEXO Il
MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA
1. Nombre de la entidad.
C.I.F.

2. Denominacién del programa.

3. Colectivo de atencion.

Descripcion y fines del programa.

H

4.1. Justificacion de la necesidad social detectada y de la cobertura publica o privada que
existe para atender la necesidad descrita:
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4.2. Descripcion del contenido del programa:

4.3. Objetivos que se pretenden alcanzar con el programa:
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4.4. Actividades que incluye el programa y calendario previsto.

Fechainicio Fecha término

Actividades

N° Beneficiarios/as . -
prevista prevista
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4.5. Beneficiarios/as:

45.1. NUmero de beneficiarios/as directos/as:

45.2. Criterios para la seleccién de los/as beneficiarios/as:

4.5.3.Cantidad que debera aportar cada beneficiario/a para acogerse al programa (en su caso):

4.5.4.Criterios para la determinacién de la aportacion econémica de los/as beneficiarios/as:

4.6. Indicadores previstos para evaluar el programa

Objetivo

Indicador

Resultados esperado




5. Localizacioén territorial del programa. Detalle del importe solicitado en cada localizacién territorial.
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Entidad que realiza el programa i6 Cuantia
Comunidad N . q prog Beneficiarios/ Duracion Solicitada al Coste Total
. Provincia Localidad L en .
Auténoma beneficiarias meses Instituto de la
C.ILF. Nombre Mujer

Totales:
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6. Presupuesto total estimado para el programa, desglosado por origen de financiacion y por

conceptos de gasto.

Cuantia
CONCEPTOS Solicitada al Otras Financiacion | Coste Total
IMIO Subvenciones Propia

6.1. GASTOS CORRIENTES

Personal:

Mantenimiento
y actividades:

Dietas y gastos
de viaje:

Total gastos corrientes:

6.3. GASTOS DE GESTION
Y ADMINISTRACION

TOTAL:

7. Gestion del programa.
7.1. Medios personales:

7.1.1. Datos globales del equipo que realizara el programa y categoria profesional:

Categoria o cualificacion o Dedicacion total al Retribucion Seguridad Social a Total gastos
h N° Total cargo dela
profesional programa en horas bruta total Empresa de personal

Totales:
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7.1.2. Personal voluntario que colabora en el programa:
Cualificacién/Experiencia N° total Funciones Dedicacion al
programa en horas
Total: Total horas:

7.2. Medios técnicos:

y el coste previsto:

7.3. En el caso de tener prevista la subcontratacion de alguna de las actividades que
constituyen el contenido principal del programa, indiquelo, asi como la causa que la motiva

7.4. Subvenciones anteriores: Indique si este programa ha sido subvencionado por el
Instituto de la Mujer en el afio anterior:

Cuantia de la subvencién Organo Fecha finalizacién del
concedente programa
CONVOCATORIA APOYO AL MOV.
ASOC. Y FUNDACIONAL DE AMBITO IMIO
ESTATAL.
. L. Organo Fecha finalizacion del
Cuantia de la subvencién concedente programa

OTRAS CONVOCATORIAS




* * »x

SECRETARIA J "
DE ESTADO DE SERVICIOS SOCIALES 5¢ 9
MINISTERIO Bl * o *
"_? DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES *
E IGUALDAD INSTITUTO DE LA MUJER UNIéN EUROPEA
Y PARA LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES FONDO SOCIAL EUROPEO
ELFSE invierte en tw fiduro-
[wrew [0 6]
| N.° Prog. |

7.5. Indique si este programa ha sido subvencionado en afios anteriores por otras
ayudas de la Administracién Central o de otras Administraciones Publicas y, en su

caso, cuantia de la subvencion:
Cuantia

Afio Organo concedente

7.6. Si la entidad ha gestionado programas similares al solicitado y no han sido
subvencionados por el Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades, por otros
Ministerios u otras Administraciones Publicas, especifiquelos e indique desde qué afo

viene realizandolos.

8. Ayudas y colaboraciones para la ejecuciéon del programa.

8.1. Acuerdos de colaboracidn suscritos o que prevea suscribir con otras Administraciones
Publicas para la ejecucién del programa (se adjuntara documentaciéon acreditativa).

8.2. Otras ayudas y colaboraciones previstas.
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9. Para ejercicios sucesivos, indique los gastos previstos para el mantenimiento del programa

y su financiacién.

....................................................................................................... , representante legal de la

Don/Dia
entidad solicitante, certifica la veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo.

de 2016
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