INSERTAR EL MEMBRETE DE LA ENTIDAD


SUBVENCIONES NOMINATIVAS

PROYECTO INICIAL PARA LA TRAMITACIÓN  
DE LA CONCESIÓN - EJERCICIO 2022

Cumplimente los siguientes datos sobre su entidad y sobre el centro o centros a los que se refiere el proyecto:
DATOS DE LA ENTIDAD

	NOMBRE:
	C.I.F.:          

	DIRECCIÓN: 
	C.P.:

	LOCALIDAD: 
	MUNICIPIO:

	TLF:
	FAX:

	E-MAIL:

	NºRESS:
	Fecha de autorización:


DATOS DEL CENTRO 
	NOMBRE DEL CENTRO:

	DIRECCIÓN: 
	C.P.:

	LOCALIDAD:
	MUNICIPIO:

	TELÉFONO:
	FAX:

	E-MAIL:

	Nº RCSS:
	Fecha de autorización:

	CAPACIDAD AUTORIZADA DEL CENTRO:


	PERSONA DE LA ENTIDAD QUE FIRMA:

	NOMBRE:
	CARGO:

	TÉCNICO RESPONSABLE DE LA TRAMITACIÓN DEL PROYECTO:

	NOMBRE:
	CARGO:

	TÉCNICO RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO:

	NOMBRE:
	CARGO:


PROYECTO INICIAL DE ACTUACIÓN
(PONER UNA “X” DONDE CORRESPONDA):

	Se propone  la ejecución del Proyecto: 
	
	Concertando con terceros.


	
	Totalmente

	
	
	
	
	Parcialmente


	
	
	Por la misma Entidad.

	
	Totalmente

	
	
	
	
	Parcialmente


1. DENOMINACIÓN DEL PROYECTO (CENTRO/PROGRAMA/SERVICIO)
2. OBJETIVOS QUE SE PRETENDEN CONSEGUIR
(Breve exposición de los objetivos a alcanzar con este proyecto, sin incluir los generales de la entidad)
3. UBICACIÓN DE LAS ACTUACIONES
· Características del Establecimiento en el que incluya brevemente:
· Año de creación del centro. 
· Superficie en metros cuadrados útiles y construidos.
· Nº de plantas y distribución por salas.
· Condiciones de utilización (en exclusiva o compartido con otro/s servicio/s).
· Entorno en el que se sitúa.
· Titularidad del local.
· Ámbito geográfico de influencia.

4. USUARIOS (cumplimentar el apartado A ó B, según la finalidad del proyecto subvencionado: Actividades y Servicios, Exclusión Social o Atención Temprana)
A. ACTIVIDADES Y SERVICIOS / EXCLUSIÓN SOCIAL
· Perfil de los destinatarios
· Criterios establecidos para el acceso al servicio/actividades
· Capacidad máxima de atención establecida
· Horario de apertura del centro
	
	Atendidos el año anterior
	Previstos atender en 2022

	Usuarios 
	
	


B. ATENCIÓN TEMPRANA
· Perfil de los destinatarios
· Criterios establecidos para el acceso al servicio
· Precio de los servicios. Se especificará la tabla de precios con el detalle de la aportación que deben realizar los usuarios. Así mismo, se concretará, en su caso, el sistema de becas o ayudas con inclusión de los criterios y/o baremos que se tengan establecidos.
· Nº Bajas producidas año anterior
· Lista de espera que quedó sin atender en el ejercicio anterior y criterios de configuración de la misma
· Capacidad máxima de atención establecida
· Tipos de tratamientos

· Duración de las sesiones
· Horario de apertura del centro

	
	Atendidos el año anterior
	Previstos atender en 2022

	Usuarios 
	
	

	Horas semanales de atención directa
	
	

	Horas anuales de atención directa
	
	


5. ACTIVIDADES/ SERVICIOS/ TALLERES Y PROFESIONALES NECESARIOS PARA  SU DESARROLLO
· ACTIVIDADES /SERVICIOS /TALLERES
      (Breve descripción de cada una de ellos)
· PROFESIONALES
	
	                                             Personal 

	
	Psicólogía 
	Fisioterapia
	Logopedia
	Otros
	Total

	Nº  profesionales
	
	
	
	
	

	Jornada semanal
	
	
	
	
	


· FUNCIONES, TAREAS Y TRATAMIENTOS de los profesionales expuestos en la tabla (especificar si se trata de profesionales contratados, autónomos, de empresas subcontratadas o voluntarios). Esta información se completará con la contenida en la relación de profesionales.
6. CALENDARIO DE EJECUCIÓN (Fecha de inicio y de finalización de las actividades a financiar, con indicación, si los hubiera, de los periodos vacacionales)
7. OTROS RECURSOS NECESARIOS PARA LA REALIZACIÓN DEL PROYECTO (Servicios prestados por otras empresas, haciendo constar nombre completo y DNI o CIF)
8. COORDINACIÓN CON OTROS RECURSOS SOCIALES (Centros de Atención Primaria, Centros Escolares, Centros de Salud, Recursos de Formación e Inserción Laboral, Programas Comunitarios, etc.)
9. CRITERIOS DE EVALUACIÓN DEL PROYECTO E INDICADORES DE MEDIDA (Diseño de la evaluación, que incluirá como mínimo: calendarización, indicadores e instrumentos a utilizar)
10. OTRAS SUBVENCIONES RECIBIDAS POR LA ENTIDAD (especificando su procedencia y finalidad, así como las actividades que sean complementarias)
Firmado electrónicamente por el/la representante legal de la Entidad
DOCUMENTACIÓN PREVIA                                                                                                                          Página 3 de 3



