ANEXO I. – MEMORIA TÉCNICA JUSTIFICATIVA DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS 
SUBVENCIONES A AYUNTAMIENTOS Y MANCOMUNIDADES DE SERVICIOS SOCIALES DE LA REGIÓN DE MURCIA PARA PROMOVER Y FOMENTAR UNA MEJOR ATENCIÓN DE LAS NECESIDADES BÁSICAS DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS DEL RÉGIMEN DE PROTECCIÓN TEMPORAL AFECTADAS POR EL CONFLICTO EN UCRANIA QUE CAREZCAN DE RECURSOS ECONÓMICOS SUFICIENTES.
I.-DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD LOCAL
	[bookmark: _Hlk83539990]ENTIDAD LOCAL
(AYUNTAMIENTO / MANCOMUNIDAD)
	

	DIRECCIÓN SEDE PRINCIPAL DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCIÓN PRIMARIA

	CALLE
	
	Nº
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	TELÉFONO
	
	CORREO ELÉCTRÓNICO
	

	DATOS DE LAS PERSONAS RESPONSABLES DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA RESPONSABLE POLÍTICO/A[footnoteRef:1] [1:  Responsable político del que depende el Centro de Servicios Sociales (Alcalde; Presidente de la Mancomunidad; Concejal del Área de Servicios Sociales).] 

	

	CARGO
	
	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	
	

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL /LA RESPONSABLE TÉCNICO/A[footnoteRef:2] [2:  Director/a/Coordinador/a del Centro de Servicios Sociales o en su defecto persona de referencia para las actuaciones desarrolladas.] 

	

	PUESTO DE TRABAJO
	
	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


[bookmark: _Hlk83575523]



[bookmark: _GoBack]II.- DATOS DE EJECUCIÓN ECONÓMICA.
	IMPORTE TOTAL FINANCIADO
	(€)

	GASTO TOTAL EJECUTADO 
	(€)

	PERSONAL 
	(€)

	DIETAS Y GASTOS DE VIAJE 
	(€)

	SUBCONTRATACIÓN
	(€)

	MATERIALES
	(€)

	AYUDAS ECONÓMICAS
	(€)

	OTROS GASTOS (especificar)
	(€)

	COSTES INDIRECTOS- GASTOS DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN (máximo 8% del importe financiado)
	(€)

	TOTAL
	(€)



	CUANTÍA NO EJECUTADA 
	(€)

	PORCENTAJE DE CRÉDITO EJECUTADO 
	%



III.- DATOS DE EJECUCIÓN DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS.
	TIPO DE ACTUACIONES EJECUTADAS
	SI / NO
	IMPORTE EJECUTADO

	1.- SERVICIOS DE INFORMACIÓN Y ORIENTACIÓN.
	
	

	2.- SERVICIOS DE ALOJAMIENTO Y MANUTENCIÓN.
	
	

	3.- PRESTACIÓN DE AYUDAS ECONÓMICAS
	
	

	4.- SERVICIOS DE CONCILIACIÓN, OCIO Y TIEMPO LIBRE.
	
	

	5. SERVICIOS DE APRENDIZAJE DEL CASTELLANO.
	
	



PERSONAS ATENDIDAS.
	TIPO DE ACTUACIONES
	Nº DE HOMBRES
	Nº DE MUJERES
	Nº DE MENORES
	TOTAL

	1.- SERVICIOS DE INFORMACIÓN Y ORIENTACIÓN.
	
	
	
	

	2.- SERVICIOS DE ALOJAMIENTO Y MANUTENCIÓN.
	
	
	
	

	3.- PRESTACIÓN DE AYUDAS ECONÓMICAS.
	
	
	
	

	4.- SERVICIOS DE CONCILIACIÓN, OCIO Y TIEMPO LIBRE.
	
	
	
	

	5. SERVICIOS DE APRENDIZAJE DEL CASTELLANO.
	
	
	
	

	TOTAL
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1.- SERVICIOS DE INFORMACIÓN Y ORIENTACIÓN.
	PUESTO DE TRABAJO
	PERSONAL NUEVA CONTRATACIÓN/REFUERZO DE HORAS 
	FECHA DE INICIO /FECHA DE FINALIZACIÓN
	HORAS SEMANALES DEDICADAS
	FUNCIONES REALIZADAS
	COSTE SALARIAL  IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	
	
	



	RELACIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y VALORACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS PROPUESTOS.

	








2.- SERVICIOS DE ALOJAMIENTO Y MANUTENCIÓN.
	PUESTO DE TRABAJO
	PERSONAL NUEVA CONTRATACIÓN/REFUERZO DE HORAS
	FECHA DE INICIO /FECHA DE FINALIZACIÓN
	HORAS SEMANALES DEDICADAS
	FUNCIONES REALIZADAS
	COSTE SALARIAL  IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	
	
	



	TIPO DE GASTO
	Nº de unidades familiares
	Gasto ejecutado

	
	
	

	ALIMENTACIÓN
	
	

	ALQUILERES Y OTROS GASTOS DE ALOJAMIENTO
	
	

	SUMINISTROS BÁSICOS (AGUA, ELECTRICIDAD Y GAS)
	
	

	EQUIPAMIENTO BÁSICO DE PRIMERA NECESIDAD 
	
	

	ROPA Y CALZADO PERSONAL
	
	

	APOYO A LA SALUD (COMPRA DE MEDICINAS, VACUNAS, GAFAS, PRODUCTOS HIGIÉNICOS, PAÑALES, ETC.)
	
	

	ESCOLARIZACIÓN Y MATERIAL ESCOLAR
	
	

	DESPLAZAMIENTOS
	
	

	OTROS GASTOS (ESPECIFICAR)
	
	

	TOTAL
	
	







	RELACIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y VALORACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS PROPUESTOS.

	



3.- PRESTACIÓN DE AYUDAS ECONÓMICAS.
	PUESTO DE TRABAJO
	PERSONAL NUEVA CONTRATACIÓN/REFUERZO DE HORAS
	FECHA DE INICIO/ FECHA DE FINALIZACIÓN
	HORAS SEMANALES DEDICADAS 
	FUNCIONES REALIZADAS
	COSTE SALARIAL  IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	
	
	





	TIPO DE PRESTACIÓN 
	Nº DE BENEFICIARIOS
	
	Nº DE UNIDADES FAMILIARES
	Nº DE AYUDAS
	GASTO EJECUTADO

	
	HOMBRES
	MUJERES
	MENORES
	TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS
	
	
	
	

	ALIMENTACIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALQUILERES Y OTROS GASTOS DE ALOJAMIENTO
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMINISTROS BÁSICOS (AGUA, ELECTRICIDAD Y GAS)
	
	
	
	
	
	
	
	

	EQUIPAMIENTO BÁSICO DE PRIMERA NECESIDAD PARA LA VIVIENDA HABITUAL (PEQUEÑOS ELECTRODOMÉSTICOS DE NECESIDAD, MENAJE, ETC).
	
	
	
	
	
	
	
	

	ROPA Y CALZADO PERSONAL
	
	
	
	
	
	
	
	

	APOYO A LA SALUD (COMPRA DE MEDICINAS, VACUNAS, GAFAS, PRODUCTOS HIGIÉNICOS, PAÑALES, ETC.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESCOLARIZACIÓN Y MATERIAL ESCOLAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	DESPLAZAMIENTOS
	
	
	
	
	
	
	
	

	OTROS GASTOS (ESPECIFICAR)
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	



	Indique si su entidad local dispone de una ordenanza u otra disposición reguladora de este tipo de ayudas a nivel municipal.

	

	En caso negativo, indique los requisitos, las cuantías y el procedimiento de concesión de estas ayudas:

	



4.- SERVICIOS DE CONCILIACIÓN, OCIO Y TIEMPO LIBRE.
	PUESTO DE TRABAJO
	PERSONAL NUEVA CONTRATACIÓN/REFUERZO DE HORAS
	FECHA DE INICIO /FECHA DE FINALIZACIÓN
	HORAS SEMANALES DEDICADAS
	FUNCIONES REALIZADAS
	COSTE SALARIAL  IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	
	
	



	RELACIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y VALORACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS PROPUESTOS.

	



5. SERVICIOS DE APRENDIZAJE DEL CASTELLANO.
	PUESTO DE TRABAJO
	PERSONAL NUEVA CONTRATACIÓN/REFUERZO DE HORAS
	FECHA DE INICIO/ FECHA DE FINALIZACIÓN
	HORAS SEMANALES DEDICADAS 
	FUNCIONES REALIZADAS
	COSTE SALARIAL  IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	
	
	




	RELACIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y VALORACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS PROPUESTOS.

	



IV. SUBCONTRATACIÓN DE ACTUACIONES DESARROLLADAS
En caso de subcontratación de alguna/s de las actuaciones financiadas:
	[bookmark: _Hlk83815477]DESCRIPCIÓN DE AQUELLAS ACTUACIONES QUE SE HAN SUBCONTRATADO

	

	[bookmark: _Hlk83815530]JUSTIFICACIÓN DE LA CONVENIENCIA O NECESIDAD PARA HABER REALIZADO ESTA/S SUBCONTRATACIÓN/ES

	

	EMPRESA/S CON LA/S QUE SE HA SUBCONTRATADO
	CUANTÍA (€) SUBCONTRATACIÓN

	
	

	CUNATÍA TOTAL SUBCONTRATACIÓN
	




V.- OTROS ASPECTOS RELEVANTES DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS / OBSERVACIONES.
	








	EL/LA RESPONSABLE TÉCNICO/A DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA ENTIDAD LOCAL
	EL/LA RESPONSABLE POLÍTICO/A DE LA ENTIDAD LOCAL
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