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Anexo |l

MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ACTUACION |

1. Nombre de la Entidad.

C.LF.:

2. Denominacioén de la actuacion

3. Colectivo de atencién

4. Descripcion y fines de la actuacion
4.1 Justificacion de la necesidad social detectada y de la cobertura publica o privada que existe para atender la necesidad social descrita:
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4. Descripcién y fines de la actuacion (cont.)

4.2 Descripcién del contenido de la actuaciéon:

4.3 Objetivos que se pretenden alcanzar con la actuacion:
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4. Descripcion y fines de la actuacion (cont.)

4.4 Actividades que incluye la actuacién y calendario previsto.

Actividades

Fecha inicio prevista | Fecha término prevista | N° Beneficiarios (*)

(*) Cumplimentar sélo en actuaciones de Turismo y Termalismo para personas con discapacidad.
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4. Descripcién y fines de la actuacion (cont.)

4.5 Beneficiarios/as (*)

4.5.1 N° de beneficiarios/as directos/as:

4.5.2 Criterios para la seleccion de los/as beneficiarios/as:

4.5.3 Cantidad que deberéa aportar cada beneficiario/a para acogerse a la actuacion:

4.5.4 Criterios para la aportacion econémica de los/as beneficiarios/as:

4.6 Evaluacion y seguimiento de la actuacion: Relacion de objetivos concretos e indicadores previstos.

Objetivo Indicador

Resultado esperado

(*) Los puntos 4.5.1 a 4.5.4 se cumplimentaran s6lo en actuaciones de Turismo y Termalismo para personas con discapacidad
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5. Presupuesto total estimado para la actuacién, desglosado por origen de financiacion y por conceptos de gasto:

CONCEPTOS

Cuantia
solicitada al
Imserso

Otras
subvenciones

Financiacion
propia

Coste Total

5.1 GASTOS CORRIENTES

- Personal

- Mantenimiento y actividades

- Dietas y gastos de viaje

TOTAL GASTOS CORRIENTES (A)

5.2 GASTOS DE GESTION Y
ADMINISTRACION (*)

TOTAL GASTOS DE GESTION Y
ADMINISTRACION (B) (*)

TOTAL GASTOS CORRIENTES +
GASTOS DE GESTION Y
ADMINISTRACION: (A) + (B)

(*) Los Gastos de gestién y administracion sélo se cumplimentara en las actuaciones de Turismo y Termalismo para Personas

con Discapacidad.
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6. Gestion de la actuacion:

6.1 Medios personales:

6.1.1 Datos globales del equipo que realizara la actuacién y categoria profesional:

L L Seguridad Social a
. e . Dedicacién total | Retribucion bruta
Categoria o cualificacion profesional N° Total cargo de la Total gastos de personal
en horas total ;
Entidad
Totales:
6.1.2 Personal voluntario que colabora en la actuacion:
Cualificacion/Experiencia N° Total Funciones Dedicacion en horas
Total: Total horas:
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6. Gestion de la actuacion (cont.)

6.2 Medios técnicos:

6.3.1 Coste previsto de la subcontratacion:

6.3 En el caso de tener prevista la subcontratacion de alguna de las actividades que constituyen el contenido principal de la actuacion, indiquelo,
asi como la causa que la motiva:

6.4 Subvenciones anteriores: indique si esta actuacion ha sido subvencionada por el Imserso en el afio anterior:

CONVOCATORIA

Cuantia de la
subvencion

Fecha finalizacion
de la actuacion

6.5 Indique si esta actuacion ha sido subvencionada en afios anteriores por la Administracion General del Estado o por otras Administraciones
Publicas y, en su caso, indique la cuantia de la subvencion:

ANO

Organo concedente

Cuantia (€)

6.6 Si la entidad ha gestionado actuaciones similares a la solicitada y no han sido subvencionadas por el Imserso o por otras Administraciones
publicas, espedifiquelas e indique desde qué afo viene realizandolas:
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7. Ayudas y colaboraciones para la ejecucion de la actuacion:

7.1 Acuerdos de colaboracién suscritos o que se prevea suscribir con otras Administraciones Publicas para la ejecucion de la actuacion (se
adjuntara documentacion acreditativa):

7.2 Otras ayudas y colaboraciones previstas:

8. Para ejercicios sucesivos, indique los gastos previstos para el mantenimiento de la actuacién y su financiacién:

Don/Dia. , representante legal de la entidad solicitante

DECLARA, bajo su responsabilidad, que los datos consignados en este Anexo son ciertos.

............................... Ao d@ ... de 2024

Firmado: ......ooveeeiiiiieeeee e



