
ANEXO II
MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA 
1.-  Nombre de la entidad.

	Nombre:

	


2.-  Datos del proyecto o actividad a realizar
	Denominación :

	Objetivos:



	Descripción de las actividades a realizar dentro del proyecto:


	Duración en horas del programa, actividad o actuación
	Fecha inicio
	Fecha término

	
	__/__/2019
	__/__/2019  

	Número de personas efectivamente beneficiarias del proyecto (marcar con una x el tramo correspondiente):

 FORMCHECKBOX 
 Hasta 25
 FORMCHECKBOX 
 26-60
 FORMCHECKBOX 
 61-100
 FORMCHECKBOX 
 101-150
 FORMCHECKBOX 
 Más de 150




3.- Presupuesto total estimado para el Programa, desglosado por origen de financiación y por concepto de gasto conforme a las exclusiones, limitaciones y gastos subvencionables previstos en el artículo 2 de la Orden UMA/15/2018, de 10 de abril (BOC. 20 de abril de 2018):
	CONCEPTO
	SUBVENCION QUE SOLICITA 
	APORTACION ASOCIACION
	SUBVENCIONES OTROS  ORGANISMOS

	GASTOS PERSONAL

	
	
	

	· Gasto Nómina Personal de la asociación  


	
	
	

	· Servicios Profesionales o Empresa Externos


	
	
	

	GASTOS CORRIENTES
Mantenimiento y funcionamiento 

	
	
	

	· Alquiler


	
	
	

	· Suministros (agua, luz, teléfono, calefacción)


	
	
	

	· Otros gastos (gastos de administración)


	
	
	

	ACTIVIDADES


	
	
	

	· Materiales 

	
	
	

	· Dietas 

	
	
	

	· Otros:
· Transporte

· Difusión

· Edición de Materiales

· Gastos de Organización        

· Seguros 

· …………     


	
	
	

	IMPORTES TOTALES
	TOTAL SUBVENCION QUE SOLICITA (*1)
	TOTAL APORTACION ASOCIACION (*2)
	TOTAL SUBVENCIONES OTROS ORGANISMOS (*3)

	
	
	
	

	     IMPORTE TOTAL DEL PROYECTO (*1+*2+*3)
	
	
	


4.- En el caso de subcontratación o realización de la actividad con personal propio de la entidad, indicar datos del equipo profesional que lo realizará:
	Actividad 
	Categoría profesional
	Dedicación total en horas
	Retribución total

	
	
	
	


___________________a__________de__________________de 2019.
FIRMADO: _______________________________________________

