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ANEXO I 
MEMORIA DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL FOMENTO DE ACTIVIDADES DE MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE COLECTIVOS DE PERSONAS ENFERMAS Y SUS FAMILIAS
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Los datos marcados con asterisco (*) son obligatorios
DATOS GENERALES
Nombre de la entidad
Título del proyecto
ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA AYUDA
1.- Justificación de la actividad, descripción de la situación a la que se pretende dar respuesta, factores sobre los que se pretende incidir:
2.- Objetivos específicos que se pretende alcanzar con la realización de la actividad para la que se solicita subvención:
3.- Descripción del  desarrollo previsto  de  la  actividad (contenidos, fases,  tareas, procesos de gestión, localización o ámbito territorial de la actividad, lugar de desarrollo físico de la actividad, temporalización, etc.):
4.- Procedimiento y alcance previstos para la evaluación de la actividad, indicadores cuantitativos y/o cualitativos:
5.- Previsión de número de personas destinatarias o beneficiarias de la actividad (número de grupos o talleres, número de sesiones, duración de cada sesión). Cuantificación (estimación de personas beneficiarias respecto a personas afectadas en el territorio o en la CAPV), caracterización (sexo, edad, atención a desigualdades socioeconómicas, y a la perspectiva de género para el desarrollo de la actividad)
6.- Criterios tenidos en cuenta  para el diseño de la actividad en lo que respecta a participación de la población diana y de voluntariado:
7.- Realización de la actividad en coordinación con otras asociaciones o federación:
8.- Coordinación y sinergia entre la actividad  prevista y las prestaciones, servicios o actuaciones y políticas públicas en curso  en el ámbito sanitario y/o sociosanitario:
9.- Descripción de recursos humanos necesarios para llevar adelante la actividad: cuantificación y características (incluyendo formación, cualificación y en su caso, identificación de las personas previstas). Indicar si serán contratadas
directamente o no por la entidad solicitante:
10.- Descripción de recursos materiales e infraestructuras que se necesitan para llevar adelante la actividad: descripción y cuantificación, indicando si se dispone ya de los mismos o no:
DESGLOSE DEL PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO
Concepto
Presupuesto desglosado del proyecto
Personal (nóminas y gastos de seguridad social)
Servicios de profesionales independientes
Equipamientos y materiales
Publicaciones y actividades de comunicación
Otros gastos (detallar)
Total gastos directos
Alquileres y arrendamientos
Reparaciones y conservación
Gestión y administración
Locomoción y dietas
Otros gastos (detallar)
Total gastos indirectos
Total presupuesto proyecto
Fuentes de financiación para el proyecto:
Cuáles
Importe en euros
De la propia entidad
De aportaciones personas usuarias
De otras instituciones (cuáles)
Otros ingresos (detallar)
Total
Otras ayudas solicitadas para el proyecto:
Institución
Importe solicitado
Total
Importe que solicita en esta convocatoria:
Importe solicitado
Cuantía
Gastos directos
Gastos indirectos
Total solicitado
La suma del importe solicitado y el importe de otras fuentes de financiación no podrá superar el presupuesto total del proyecto.
 
El apartado de costes indirectos representará, como máximo, el 10% de la ayuda solicitada.
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ANEXO II - Memoria de solicitud de subvención para el fomento de actividades de mejora de la salud y el bienestar de los colectivos afectados por enfermedades y sus fmailias
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