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MEMORIA DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE PREVENCIÓN Y REDUCCIÓN DE RIESGOS Y DAÑOS
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Logotipo del Gobierno Vasco
OSASUN SAILA
Osasun Publikoaren eta Adikzioen Zuzendaritza
DEPARTAMENTO DE SALUD
Dirección de Salud Pública y Adicciones
1.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
Ámbito territorial de actuación de la entidad:
Breve presentación de la organización (haciendo referencia a su trayectoria y realidad actual en cuanto a misión, componentes y destinatarias y destinatarios, estructura, patrimonio, principales actuaciones realizadas y resultados obtenidos)
2.- DATOS DEL REGISTRO / CENSO EN EL QUE SE REGISTRA
Los estatutos recogen que el fin de la entidad es el siguiente (copiar literalmente):
3.- COMPOSICIÓN JUNTA DIRECTIVA
Los miembros del Órgano Colegiado de Gobierno/Junta Directiva de la entidad, vigente a la fecha de la solicitud y registrado en el registro o censo correspondiente, son los siguientes, (copiar literalmente, indicando nombres y cargos. En caso de que los estatutos de la entidad no prevean la existencia de un órgano colegiado de gobierno, señalar los nombres y cargos de las personas que ostentan la presidencia, la secretaría y la tesorería):
Nombre
Cargo
Presidente/a
Personal de la entidad desagregado por sexo, contratado a tiempo completo/parcial:
Nº de personas a tiempo completo
Nº de personas a tiempo parcial
Hombres
Mujeres
Número de personas voluntarias desagregadas por sexo con dedicación mínima de 2 horas por semana:
Nº de personas 
voluntarias
Hombres
Mujeres
4.- PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA LA AYUDA
Datos de la persona encargada del proyecto:
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Encuadre del proyecto en el VI Plan de Adicciones:
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Descripción del proyecto (en qué consiste, a quién se dirige, cómo...):
Justificación o motivación (diagnóstico de situación, necesidades y deficiencias detectadas que se pretenden atender):
Breve historia del proyecto (año de inicio, tiempo que lleva desarrollándose, cambios incorporados al proyecto, experiencia de la entidad...):
Bases teóricas (factores sobre los que se incidirá):
5.- OBJETIVOS DEL PROYECTO
Objetivo general:
Objetivos específicos:
Objetivos operativos de proceso:
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Se indicará, como mínimo, entre los objetivos operativos el alcance que se pretende que tenga el proyecto en modo de: tipo y nº de entidades a las que se pretende acceder (si procede), tipo y nº de personas destinatarias directas e indirectas (si procede).
Objetivos mínimos de alcance relativos a las entidades destinatarias:
Características (cuáles son)
Cantidad (nº)
Objetivos mínimos de alcance relativos a las personas destinatarias:
Características (quiénes son)
Cantidad (nº)
Otros objetivos operativos:
Características
Cantidad (nº)
6.- ACTIVIDADES DEL PROYECTO SEGÚN FASES
1ª Fase: Planificación y diseño:
2ª Fase: Implantación y ejecución:
3ª Fase: Evaluación:
Otras posibles actividades previstas (divulgación...):
7- RECURSOS DEL PROYECTO
Seleccione si la entidad actúa en solitario o junto con una o varias entidades especializadas. Si elige la segunda opción indique de qué entidades se trata.
Recursos humanos dedicados al proyecto:
Categoría laboral
Dedicación en %
Voluntariado destinado al proyecto:
Otros recursos especialmente significativos (no generales):
Coordinación/Colaboración con otras entidades o servicios públicos y trabajo en red:
8.- PRESUPUESTO DEL PROYECTO
Coste total del proyecto por conceptos:
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Costes directos
Cuantía del coste
Subcontratación otras entidades
Subtotal
Gasto de personal propio de la institución, contratado para el proyecto
Categoría laboral
Cantidad
% Dedicación
Subtotal
Equipamiento amortizable
Subtotal
Material fungible (no amortizable)
Otros posibles (cuáles)
Subtotal
Costes indirectos: Repercusión en el coste del proyecto (no puede sumar más del 20% del coste directo del programa). Especificar.
Subtotal
Total del coste del proyecto
Ingresos para el proyecto:
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Concepto
Cuantía del coste
Aportación de la institución
Financiación del proyecto por parte de otras entidades públicas. Cuáles
Subtotal
Aportaciones de las personas usuarias del proyecto
Otros ingresos (cuáles)
Subtotal
Total ingresos del proyecto
Cantidad solicitada:
C:\Documents and Settings\illonabe\Escritorio\bullet_aplic.gif
Coste total del proyecto
Ingresos totales previstos para el proyecto
Déficit previsto
Subvención solicitada
9.- OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN
¿Dispone de otras fuentes de financiación?
Seleccione si dispone de otras fuentes de financiación
¿Cuáles?
Importe concedido
Importe solicitado
Total
¿Ha solicitado otras ayudas?
Seleccione si ha solicitado otras ayudas
¿A qué organismos?
Importe solicitado
Total
10.- SI ESTE PROYECTO PERTENECE, JUNTO CON OTROS, A UN PROGRAMA MÁS ÁMPLIO, INDICAR SU NOMBRE, E IDENTIFICAR LOS OTROS PROYECTOS QUE LO CONSTITUYEN, SEÑALANDO SU DENOMINACIÓN Y EL ÁREA Y LA LÍNEA A LA QUE PERTENECE, SEGÚN ELENCUADRE DEL VI PLAN
Denominación del programa:
Proyectos que constituyen el programa:
Firmado:
Solicitante / Representante
ACLARACIONES AL DOCUMENTO
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 PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA LA AYUDA
Encuadre del Programa o Proyecto en el VI Plan.
Líneas
Programas
 A) Control de la oferta
 1º.- Control de comercio ilícito de drogas
 2º.- Regulación y control de las actividades realizadas en torno a las actividades con drogas ilegales
 3º.- Seguimiento de la regulación actual sobre actividades susceptibles de crear adicciones, en especial las que proviene de los juegos de azar
 B) Prevención Universal
 4º.- Ámbito Escolar
 5º.- Ámbito Familiar 
 6º.- Ámbito Laboral 
 7º.- Ámbito comunitario
 C) Prevención Selectiva e Indicada
 8º.- Ámbito Escolar
 9º.- Ámbito Familiar 
 10º.- En el ámbito festivo y de ocio
 11º.- Ámbito comunitario
 12º.- Indicada con adolescentes y jóvenes altamente vulnerables y sus familias
 D) Asistencia terapeútica
 13º.- Mejora y consolidación de los recurso y programas terapéuticos eficaces
 14º.- Complementación del abordaje terapéutico
 15º.- Atención a personas drogodependientes bajo medidas penales
 E) Prev. determinada, inclusión e incorporación social
 16º.- Accesibilidad a los recursos sanitarios a las personas adictas y en riesgo de exclusión
 17º.- Cobertura de necesidades básicas para personas con problemas de adicción en alta exclusión social
 18º.- Medidas básicas de inclusión para personas adictas con consumos activos
 19º.- Medidas a favor de los procesos de incorporación social
 20º.- Intervención con personas drogodependientes bajo medidas penales
 F) Coordinación y apoyo a profesionales
 21º.- Coordinación de recursos e intervenciones
 22º.- Investigación epidemiológica y básica en adicciones
 23º.- Divulgación del conocimiento en adicciones
 24º.- Formación de profesionales
 25º.- Promoción de la intervención planificada: diseño, programación y evaluación
1.0
Memoria de solicitud de subvención para la realización de proyectos de prevención y reducción de riesgos y daños
21/06/2011
Anexo a la solicitud de Ayudas para el Desarrollo de Proyectos de Prevención y Reducción
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