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AJUNTAMENT DE VALÈNCIA

FORMULARIO SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE PROGRAMAS DE LUCHA CONTRA LA POBREZA Y LA EXCLUSIÓN SOCIAL 


	AÑO
	     


DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
	Nombre Social
	     

	Acrónimo (en su caso)
	     
	NIF
	     

	Dirección ( calle o plaza y número)
	     

	Localidad
	VALENCIA
	Código Postal
	     

	Teléfono
	     
	Fax
	     
	Correo electrónico
	     @     

	NATURALEZA JURÍDICA DE LA ENTIDAD:            
REGISTRO PÚBLICO DÓNDE SE PRESENTAN LAS CUENTAS ANUALES E IMPUESTOS:      
RECONOCIDA DE UTILIDAD PÚBLICA          SI    FORMCHECKBOX 
       NO   FORMCHECKBOX 



	FECHA DE CONSTITUCIÓN:

     
	FECHA DE APROBACIÓN Y/O ÚLTIMA MODIFICACIÓN DE LOS ESTATUTOS:

     

	FECHA DE INSCRIPCIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EN EL REGISTRO DE  ASOCIACIONES:           

	OBJETIVOS GENERALES

   Fines de la Entidad:

     
Sector de población y colectivo prioritario al que atiende la Entidad:

     

	RECURSOS HUMANOS: 

	
	Nº
	Titulación
	Funciones asignadas
	Horas semanales

	Contratados fijos
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	Nº
	Titulación
	Funciones asignadas
	Horas semanales

	Contratados temporales
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	Nº
	Titulación
	Funciones asignadas
	Horas semanales

	Voluntariado
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	COORDINACIÓN

Especificar tipo de coordinación prevista con los Servicios Sociales Municipales.

· Reuniones o contactos (número y periodicidad):      
· Derivación de casos :      
· Documentos utilizados:      
· Cesión de locales :      
· Otros (especificar) :      


	Coordinación con otras entidades: (especificar nombres)
· Federaciones:     
             -    Coordinadoras:      
          -    Otros (especificar) :      

	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR 

	Denominación 
	Sector (*)
	Tiempo duración

De........a.......

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


· Sectores de actuación: accesos al empleo, mujer en situación de riesgo, personas sin techo, personas reclusas y exreclusas, inmigrantes y refugiados, grupos étnicos minoritarios, tercera edad, jóvenes con dificultades de integración social, drogodependencias, socio sanitario.

	DESCRIPCIÓN FINANCIERA OBTENIDA EN EL  EJERCICIO ANTERIOR 

	Procedencia de la financiación

ADMINISTRACIÓN
	Nº Proyectos subvencionados
	Coste total proyectos subvencionados
	Subvención total concedida

	Europea
	     
	     
	     

	Central
	     
	     
	     

	Autonómica
	     
	     
	     

	Local
	     
	     
	     

	FEDERACIONES
	     
	     
	     

	FUNDACIONES
	     
	     
	     

	OTRAS 
	     
	     
	     

	EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD: Proyectos efectuados por la Entidad en los cuatro últimos años, aunque hayan sido subvencionados por otras Administraciones o Entidades

	AÑO
	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO / OS
	SECTOR
	Tipo de intervención (*)
	Administración / Entidad que lo subvencionó

	2.00_
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     

	2.00_
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     

	2.00_
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     

	2.00_
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     


 * Tipo de intervención: asesoramiento, atención necesidades básicas, formativa, talleres ocupacionales, prevención, inserción sociolaboral,.....
DATOS REFERIDOS AL PROGRAMA PRESENTADO 
	A. FICHA RESUMEN DEL PROGRAMA


	 TÍTULO DEL PROGRAMA

     
 ENTIDAD SOLICITANTE

     
    Área Sectorial de ACTUACIÓN (Señalar sólo una)
 FORMCHECKBOX 
  Población inmigrantes y refugiada.  
 FORMCHECKBOX 
  Acceso al Empleo.

 FORMCHECKBOX 
  Personas sin techo.


 FORMCHECKBOX 
  Tercera Edad.

 FORMCHECKBOX 
  Grupos étnicos minoritarios.

 FORMCHECKBOX 
  Mujer en riesgo de exclusión.

 FORMCHECKBOX 
  Personas reclusas y exreclusas.       
 FORMCHECKBOX 
  Jóvenes con dificultades de integración social.

 FORMCHECKBOX 
  Drogodependencias.
                                FORMCHECKBOX 
  Sociosanitaria.

	RESPONSABLE DEL PROGRAMA
Nombre y Apellidos

     
D.N.I.:

     
Teléfonos/ os de contacto

     
Años de experiencia en Acción Social:         
TIPO DE POBLACIÓN DESTINATARIA

     
Nº POBLACIÓN DIRECTA
     
ÁMBITO TERRITORIAL DE EJECUCIÓN (indicar si se trata de un barrio, distrito o de todo el municipio) 

     
COSTE TOTAL DEL PROGRAMA:

     
SUBVENCIÓN TOTAL SOLICITADA:

     
(Máximo 80% del Programa)

PORCENTAJE  SOLICITADO AL AYUNTAMIENTO:           %

DURACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA:     
FECHA PREVISTA DE INICIO ACTIVIDADES: dd/mm/aaaa            
FECHA PREVISTA DE FINALIZACIÓN ACTIVIDADES:  dd/mm/aaaa        



	B. DESCRIPCIÓN PROGRAMA


BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA
	     


ANTECEDENTES

	- Especificar si el programa es nuevo, continuación o complementario de otro. Especificar  año  desde que se viene desarrollando en caso de ser continuación:
     

	- Indíquese origen de la iniciativa de este programa:  servicios sociales, población usuaria, Entidad,...Describa brevemente:

     

	-Concretar los problemas y/o necesidades que el programa pretende abordar:

     


OBJETIVO GENERAL 
	     


OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	O1
     

	O2
     

	O3
     

	O4
     

	O5

     


ATENCIÓN A PERSONAS USUARIAS

	Atención directa:

· Días de la semana :       
· Horario:         
· Lugar(especificar dirección/es):         
Nº Plazas residenciales (capacidad máxima):            
Datos:                                          

Procedencia:                                                                                                 Si/No         Nº

             -     Por propia iniciativa...............................................................     FORMCHECKBOX 
               
· Por derivación de los Servicios Sociales Municipales...........     FORMCHECKBOX 
               
     Otros (especificar)..................................................................      FORMCHECKBOX 
               


	Perfil:

     

	Criterios de selección:

     

	Conocimiento del programa y nivel de participación en el mismo:

     

	Acciones previstas en orden a conseguir la participación en la realización del programa:

     


  CALENDARIO DE ACTIVIDADES 

	AÑO
	     
	MESES

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES
	Nº PREVISTO DE    PERSONAS BENEFICIARIAS POR ACTIVIDAD 
	ene
	feb
	mar
	abr
	may
	jun
	jul
	ago
	sep
	oct
	nov
	dic

	 FORMCHECKBOX 
O1  FORMCHECKBOX 
O2  FORMCHECKBOX 
O3  FORMCHECKBOX 
O4  FORMCHECKBOX 
O5
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
O1  FORMCHECKBOX 
O2  FORMCHECKBOX 
O3  FORMCHECKBOX 
O4  FORMCHECKBOX 
O5
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
O1  FORMCHECKBOX 
O2  FORMCHECKBOX 
O3  FORMCHECKBOX 
O4  FORMCHECKBOX 
O5
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
O1  FORMCHECKBOX 
O2  FORMCHECKBOX 
O3  FORMCHECKBOX 
O4  FORMCHECKBOX 
O5   
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
O1  FORMCHECKBOX 
O2  FORMCHECKBOX 
O3  FORMCHECKBOX 
O4  FORMCHECKBOX 
O5
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
O1  FORMCHECKBOX 
O2  FORMCHECKBOX 
O3  FORMCHECKBOX 
O4  FORMCHECKBOX 
O5
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
O1  FORMCHECKBOX 
O2  FORMCHECKBOX 
O3  FORMCHECKBOX 
O4  FORMCHECKBOX 
O5
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
O1  FORMCHECKBOX 
O2  FORMCHECKBOX 
O3  FORMCHECKBOX 
O4  FORMCHECKBOX 
O5
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
O1  FORMCHECKBOX 
O2  FORMCHECKBOX 
O3  FORMCHECKBOX 
O4  FORMCHECKBOX 
O5
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
O1  FORMCHECKBOX 
O2  FORMCHECKBOX 
O3  FORMCHECKBOX 
O4  FORMCHECKBOX 
O5
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	   RESULTADOS ESPERADOS   

	
	DESCRIPCIÓN
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS A LOS QUE RESPONDE

	R1
	     
	 FORMCHECKBOX 
O1 FORMCHECKBOX 
O2 FORMCHECKBOX 
O3 FORMCHECKBOX 
O4 FORMCHECKBOX 
O5

	R2
	     
	 FORMCHECKBOX 
O1 FORMCHECKBOX 
O2 FORMCHECKBOX 
O3 FORMCHECKBOX 
O4 FORMCHECKBOX 
O5

	R3
	     
	 FORMCHECKBOX 
O1 FORMCHECKBOX 
O2 FORMCHECKBOX 
O3 FORMCHECKBOX 
O4 FORMCHECKBOX 
O5

	R4
	     
	 FORMCHECKBOX 
O1 FORMCHECKBOX 
O2 FORMCHECKBOX 
O3 FORMCHECKBOX 
O4 FORMCHECKBOX 
O5

	R5
	     
	 FORMCHECKBOX 
O1 FORMCHECKBOX 
O2 FORMCHECKBOX 
O3 FORMCHECKBOX 
O4 FORMCHECKBOX 
O5

	R6
	     
	 FORMCHECKBOX 
O1 FORMCHECKBOX 
O2 FORMCHECKBOX 
O3 FORMCHECKBOX 
O4 FORMCHECKBOX 
O5


  RECURSOS TÉCNICOS

	Especificar la metodología, material y equipamiento a utilizar para el desarrollo del programa: 
     


  SISTEMA DE EVALUACIÓN E INDICADORES

	Proceso de evaluación interna previsto a lo largo del proceso de ejecución: 
     
INDICADORES OBJETIVAMENTE VERIFICABLES:

DESCRIPCIÓN DE LOS INDICADORES CORRESPONDIENTES A CADA OBJETIVO

VALOR NUMÉRICO ACTUAL

VALOR NUMÉRICO ESPERADO
UNIDADES EN LAS QUE VIENE EXPRESADO
O1
O1
     
     
     
     
     
     
     
     
O2
O1
     
     
     
     
     
     
     
     
O3
O1
     
     
     
     
     
     
     
     
O4
O14
     
     
     
     
     
     
     
     
O5
O1
     
     
     
     
     
     
     
     



D/Dña:.       , con DNI        ,  en calidad de       de la Entidad Solicitante       , con sede/delegación en Valencia  en       y actuando en  representación de la misma a fin de solicitar subvención por importe de       Euros, para el Proyecto       correspondiente la Convocatoria de      Año       ;

Declara que:

1.- La Entidad dispone de sede social central o delegación permanente en el municipio de Valencia referenciado en el apartado  correspondiente de la presente declaración.

2.- La Organización  que represento no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias relacionadas en los artículos 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003 de 17 de Noviembre, General de Subvenciones.

3.- La Organización  que represento no tiene deuda alguna pendiente con el Ayuntamiento de Valencia.

En       a       de       de     
FDO:      
(Firma y sello de la Entidad)
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