ANEXO I      MEMORIA TÉCNICA JUSTIFICATIVA DEL PROYECTO

	1. DATOS GENERALES

	NIF
	Nombre/Razón Social de la Entidad

	
	
	
	

	Calle
	Nº
	Esc.
	Piso
	Pta.
	Km

	
	
	
	
	
	

	Localidad
	Municipio
	Código Postal
	
Teléfono/s Fijo/s

	Teléfono Móvil

	
	
	
	
	

	E-mail para comunicaciones
	

	Datos de la persona representante legal

	DNI / NIE
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	
	
	
	

	Nombre del Proyecto

	

	Responsable del proyecto
	

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

	Período de Ejecución del Proyecto
	Desde
	
	Hasta
	



	2. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO EJECUTADO

	Resumen del contenido del proyecto ejecutado 

	


	Organización interna (perfil de la persona responsable y el equipo de trabajo)

	


	Mecanismos de coordinación con otras entidades públicas y privadas

	


	 Actividades y acciones para dar a conocer el proyecto y los resultados generados

	




[image: ]

	3. OBJETIVOS Y EVALUACIÓN	

	OBJETIVO
	ACTUACIONES
	INDICADORES DE EVALUACIÓN (1)
	RESULTADOS PREVISTOS (2)
	RESULTADOS OBTENIDOS (3)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Medios de evaluación de las actividades utilizados por la entidad: (indicar las herramientas de recopilación de datos relativas a los indicadores de evaluación que se han utilizado: cuestionarios, entrevistas, grupos de trabajo, fichas de asistencia, etc., las características y descripción de éstas)

	

	CALENDARIO

	Actuaciones
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización

	
	
	

	
	
	


(1)  Conceptos que indiquen valores numéricos absolutos: nº de beneficiarios… 
(2)  Valores numéricos previstos, según los indicadores de evaluación establecidos.
(3)  Valores numéricos obtenidos, según los indicadores de evaluación establecidos.

	4. PERSONAL DEL PROYECTO

	Medios personales

	Datos del equipo de personal contratado que ha realizado el proyecto

	Categoría profesional
	Nº trabajadores
	Nº horas semanales
	Nº horas mensuales
	Tareas
	Grupo de cotización (1)
	Total gastos de personal (2)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(1) Indicar el grupo de cotización de la Seguridad Social de la categoría profesional correspondiente
(2) Sólo especificar el coste del personal imputable económicamente al proyecto

	Datos del personal contratado imputado a la partida de Gastos de Gestión y Administración

	Categoría profesional
	Nº trabajadores
	Nº horas semanales
	Nº horas mensuales
	Tareas
	Grupo de cotización (1)
	Total gastos de personal (2)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(1) Indicar el grupo de cotización de la Seguridad Social de la categoría profesional correspondiente
(2) Sólo especificar el coste del personal imputable económicamente al proyecto




	
	

	5.- CONCEPTOS Y SUBCONCEPTOS DE GASTO
	IMPORTE (€)

	1 GASTOS DE PERSONAL (1.1 + 1.2)
	

	1.1 Coordinación
	

	1.2 Otros (especificar)
	

	2 ALQUILER DEL LOCAL
	 

	3 SUMINISTROS BÁSICOS (Luz, agua, teléfono, material diverso)
	 

	4 SEGUROS DE ACCIDENTES Y REPONSABILIDAD CIVIL
 (exceptuando participantes en los programas desarrollados por las entidades)
	 

	5 GASTOS DERIVADOS DE PUBLICIDAD Y DIFUSIÓN
	

	6 GASTOS DE DIETAS DEL PERSONAL IMPUTADO A LA SUBVENCIÓN
	

	7 OTROS GASTOS (especificar):
	

	8 GASTOS DERIVADOS ORGANIZACIÓN Y/O ASISTENCIA ACCIONES FORMATIVAS DE LOS PROFESIONALES (∑ 8.1 a 8.5)
	 

	8.1 Gastos de dietas
	Manutención
	

	
	Alojamiento
	

	8.2 Gastos de viaje 
	

	8.3 Gastos de inscripción en acciones formativas (coste total de las mismas)
	

	8.4 Gastos de docencia 
	

	8.5 Otros gastos derivados de dichas acciones no contemplados en los apartados anteriores (especificar):
	

	9 GASTOS DERIVADOS INFORME DE AUDITOR (no podrá exceder de 2 % del coste total de la subvención a conceder)
	

	10 TRABAJOS A REALIZAR POR OTRAS EMPRESAS (∑ 10.1 a 10.8)
	

	10.1 Asesoría jurídica
	

	10.2 Asesoría laboral
	

	10.3 Asesoría fiscal
	

	10.4 Empresa limpieza
	

	[bookmark: _GoBack]10.5 Mantenimiento
	

	10.6 Prevención de riesgos laborales
	

	10.7 Mantenimiento equipos informáticos
	

	10.8 Otros (especificar)
	

	IMPORTE TOTAL DEL PROYECTO………..
	

	
	

	6. MODIFICACIONES - OBSERVACIONES

	Reintegros Voluntarios 

	

	Modificaciones solicitadas

	

	Desviaciones

	

	Dificultades 

	

	Conclusiones/Observaciones

	



El/la representante legal de la entidad
./Dña.: .....................................................................
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