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MEMORIA-RESUM DEL PROGRAMA O SERVEI. $'haura d'omplir una memaéria-resum per programa
MEMORIA-RESUMEN DEL PROGRAMA O SERVICIO. Deberé m%ﬁmmh}‘ UnNa Mmemo ria-resurmen por programa
T A TOS DI

ENTITAT PROMOTORA! ENTADAD FROMOTORA

Debe coincidir con
el apartado C del

DADES DE LA PERSONA RESPONSABLE | DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE
MOM | MOMBRE MTUACIS ! MMULACION

|— Personal a infervenin &n & programa o servei:
Personal 8 infarvenir en &l programa o senvicio:
Titulals superiors Titulats mitjans Educadors [ monitors Cuidadars
Tinado s supenores Titwados medios Educadones / monifones c
Woluntariat. Nre. de voluntarnis formats:
Voluntariado. AN de woluntaros formados:

[ Peraones amb decapacitst volunanes de Nenfifat 4. un®
Personas con discapacidad voluntaias delaentidad ———  —

JUSTINGACH) DEL PROGRAMA O SERVE) | JUS INCACION DEL PROGRAMA 0 SERVICE
DADES GENERALS | DATOS GENERALES

Anexo .

NOVEDAD:
ndmero de
personas
voluntarias con
discapacidad para
ese programa.

Ambit temitonal del programa o served (sulondmic/ provincal/oo mancal/local):

Ambito teritorial del programa o servcio (aulondmicaprovincialcomarncaliocal) %"‘.‘r

DECL.AR.AC D'AJUDES SOL-LICITADES O REBUDES P=R A AQUEST PROJECTE O ACC
DECLARA N DE AYUDAS SOLICITADAS O RECIBIDAS PARA ESTE PROYECTO O ACC

|_N{:' ha sol-licital o obngut cap altra ajud a per a este mateix §i 0 oosi subve nddhable
NO ha solicifado v obfenido ninguna ofra ayuda para esfe mismo fin o cosfe sebvendionable

O Si ha sol-ictat o oblingut les soguorﬂs ajudes:

5l ha soligiedo u oblenido las siguientes ayudas:
ORGAMNIME TERIA IMPORT SOLLICITAT | IMPORT COMNCEDT
DRGANISMD COMVD: ATORIA MFORTE SOLMATADOD | IMPORTE CONCENDD

Cumplimentar todos los apartados
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Anys els guals s'esid duent &lermea el programa amb financameni dela DG de les Personss amb Discapaciist: "rag, Twg,
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El ambito territorial
sera el determinado
=por el lugar de
procedencia de la
mayoria de los
participantes.

Afio desde el que
el programa esté

financiado por la
convocatoria de
programas.
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SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER AL DESENVOLUPAMENT DE PROGRAMES | SERVEIS DE PROMOCIO DE | annex
%GE NERALITAT L’AUTONOMIA DE PERSONES AMB DIVERSITAT FUNCIONAL (DOCUMENTACIO ESPECIFICA) ANEXO 11
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RELACIO NOMINAL DEL PERSONAL ASSIGHAT AL PROGRAMA O SERVEI : '
RELACION NOMINAL DEL PERSONAL ASIGNADO AL PROGRAMA O SERVICIO
Les dades de % |omada, salarl anual brut, 53 a camec de l'empresa | salari+ 55 es refersixen exclusivament als coslos assignats al rama
Los dalos de %Jdea, salarig anwal brufo, 55 & cango de la empresa y salano+55 se refleren exclusivemente & los cnssasaﬁmamalmglama.
Lioc de Treball 58 A Camec Salarts + 5 anual 0
MUK | Nom oMl Thulacio Prestaclons Cferlades Anual Bt Empreza ‘t=rporaiial prograea.
AE ¥ Nombre Thuackn Puesi de Arval Bno| EZA Cago | Salarios - 5anuaio
(Segin Presiaciones [T P ep——
* n
| La relacién nominal del personal debe ser K .
1 . . . & | |
detallada con la mayor exactitud posible, tanto si K R
se trata de personal ya contratado en el momento R -
|| de presentar la solicitud como si se trata de o ]
| personal con prevision de ser contratado. El o 1
| numero de DNI debera ir encriptado. of R
* [ ]
. r ‘
| Los datos de cada trabajador estarédn R .:
| indicados en una unica fila. R N
:
o .
. : o
0’ [ ] . . o
= Elimporte debe coincidir
3 :— con el Anexo Il E
L]
" | (Gastos: 1. Gastos de
<
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',’ SUBOTAL: -: I] ?j;
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VICEPRESIDENCIA SEGUNDA ?CONS;QLERM DE SERVICIOS SOCIALES, IGUALDAD Y VIVIENDA .'
*
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NOVEDAD: porcentaje SALARIO ANUAL BRUTO: anotar el salario anual bruto asignado al programa para este
semanal trabajador
S.S. A CARGO DE LA EMPRESA: anotar el total anual asignado al programa que se

de jornada
dedicada al programa.

paga por este trabajador.

Por ejemplo, en este supuesto:

SALARIO + SS ANUAL O TEMPORALIDAD PROGRAMA: hay que anotar el total anual
asignado al programa (sera la suma de las dos columnas anteriores).

Si el salario anual bruto del trabajador son 24.000 € y la SS a cargo de la empresa 8.000
€, habra que aplicar el % de jornada semanal a esos importes; el resultado es lo que se

reflejara en las columnas:
% jomada SALARIO S.S. A CARGO DE SALARIO + SS
semanal ANUAL LA EMPRESA SOCIAL ANUAL o
BRUTO Temporalidad Prog
40% 9.600 € 3.200€ 12.800 €
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FINANGAMENT DEL PROGRAMA O SERVE DEROMINECID | DENOMINACIOH
FINANCIACION DEL PROGRAMA O SERVICIO

Pressupost per a 0
Fresupue sto para —_

1. Gaslos de personal:

YRy

2. Gamos generals: | G asfos genarales

2.1 Uaguer | Alquiler

2.2 Primes d assegurances [ Frimas de seguro

2.3 Material de tallers | Malorial de [allares

2.4 Tranapon | Transpots

2.5 Gasios o activitals [ Gasfos de achividades

2.8 Altres (especiiguels) [ Obos [espedificar):

TOTAL GASTDS

INGRESS0S: | INGRESOS: *

1. Ingressos generals: | Ingresos generale s **

1.1 Apoflacons dels usuans [ Aporfacionss de log usuanios o

1.2 Aporiacd de l'enttat | Aporiacian de la enfidad o*

2. Bubvendons: [ Subwenciones: .

2.1 Subvendons oficials: [ Subvenciones ofigales *

Py

0
2.1.1, DG de les Personss amb Daca pamm&b& delas Personas pon Discapacidad

El importe debe
coincidir con el
subtotal del Anexo Il
D.

¢

212,
PPN = impgrte del Total de gastos debe coincidir |~ ————"""
—7+ 7 con elimporte del Total de ingresos.

0#

2.14.1, Altres CCAA / Otras CCAA @,
L 2

2.14.2. Estat | Esfat ‘e

2.14.3. Ajuntaments £ Ayunfamis nins ®

2.14.4. ARres enfilals locals | Ofras enfdades locales *

2 2 Ajudes | subvencions privedes: | Ayudas y subvenclonas prvadas .

2.21 Obra Social denfiats bancaries / Obra Social de enfidades bancanas *

2.22 Donafius | Donafvos *

2,23 Aftres (especifiquels) | Olros (espeficar) .

TOTAL INGRESS0S | TOTAL INGRESOS

MOTA: B total dingrassos ha de colncidr amb o wial da daspasas
Discapaciiat. per a cadasoun dels programas

NOTA' B lolal da ingresas dabe colncldr con & lalal de gaslos
Dvecapaciaad pars cads ung da log progmmas

La quania solliciada an I'aparat A ha de concidir ami mpod consignat an la casala dingressosSubvencionsGunvencons ofcasDG de les Parsonas amb

La cuantla sodciacs an & aoanaa A dabe coincldi con & impants consignado an B casila de IngrasosSubvencionesSubvancionas oficiales'DE de /\ag Pereonas con

El importe debe
coincidir con la
cuantia  solicitada
del Anexo | C.
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