                                                                   







ANEXO IX    MEMORIA TÉCNICA JUSTIFICATIVA DEL PROYECTO
GASTO DE INVERSIÓN
 

	AÑO DE CONVOCATORIA SUBV. 0,7% IRPF CARM:
	

	Nº DE EXPEDIENTE:
	



	1. NOMBRE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	NIF
	Nombre/ Razón Social

	
	

	Número de Inscripción en el Registro de Centros y Servicios Sociales (RCSS) 
a efectos de ejecución de este proyecto:
	

	NOMBRE DE LA ENTIDAD EJECUTANTE (En caso de ser la misma entidad, NO rellenar)

	NIF
	Nombre/ Razón Social

	
	

	REGISTRO DE CENTROS Y SERVICIOS SOCIALES

	DIRECCIÓN SEDE SOCIAL ENTIDAD EJECUTANTE:
	

	CENTRO/S EN LOS QUE SE REALIZA EL PROYECTO:

	Tipo de centro
	Dirección
	Municipio
	Nº plazas
	Nº RCSS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	2. DENOMINACIÓN DEL PROYECTO

	Nombre del Proyecto para el que solicita la subvención:

	

	Periodo de ejecución del proyecto:
	desde
	
	hasta
	



	3. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

	Ampliación
	☐	Reforma
	☐
	Rehabilitación
	☐
	  Adquisición de equipamiento
	☐



	4.- TIPO DE ACTUACIÓN

	4.1 Resumen del contenido del proyecto: (describir en qué consiste la ampliación, reforma, rehabilitación y/o adquisición de equipamiento)

	

	4.2 Colectivos a los que se ha dirigido su atención

	

	4.2.1 Número de beneficiarios/as directos/as:
	

	4.2.2 Coste medio por usuario/a:
	

	4.3 Promoción-difusión realizada del proyecto: (folletos, carteles, campañas…)
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	5. OBJETIVOS

	5.1 OBJETIVO/S GENERAL/ES:

	


	OBJETIVO/S ESPECÍFICO/S
	 5.1.1 ACTIVIDAD/ES PREVISTAS Y REALIZADAS

	
	

	
	

	
	 5.1.2 ACTIVIDADES PREVISTAS Y NO REALIZADAS

	
	

	
	

	
	 5.1.3 ACTIVIDADES REALIZADAS Y NO PREVISTAS

	
	

	
	



	6. RESUMEN ECONÓMICO DEL PROYECTO EJECUTADO

	Conceptos de gasto
	Cuantía de subvención concedida 
	Financiación Pública/Privada
(Subvenciones, convenios, etc.)
	Financiación propia
	Intereses imputados al proyecto
	Importe total ejecutado

	Ampliación
	
	
	
	
	

	Reforma
	
	
	
	
	

	Rehabilitación
	
	
	
	
	

	Adquisición de equipamiento
	
	
	
	
	

	Auditoría
	
	
	
	
	

	Otros gastos (detallar)
	
	
	
	
	

	TOTALES…
	
	
	
	
	




[image: ]


	7. MODIFICACIONES - CONCLUSIÓN

	7.1 Desviaciones o modificaciones ejecutadas 

	





	7.2 Reintegros voluntarios (Indicar si se han solicitado reintegros voluntarios)

	







	7.3 Conclusiones

	












En……………, .a ……de………………de 20XX

		D. /Dña.: .....................................................................
(Firma electrónica de la persona representante legal de la entidad)
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