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ANEXO I

MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA

1.- Nombre de la entidad.

Nombre:

2.- Datos del proyecto o actividad a realizar

Denominacion :

Objetivos:

Descripcion de las actividades a realizar dentro del proyecto:

Duracion en horas del programa, actividad o

s, Fecha inicio Fecha término
actuacion

_/_J2025 /2025

Numero total de horas dedicadas por los/as trabajadores/as dedicado a la Oficina de Atencién e
Informacion a las Mujeres (marcar con una x el tramo correspondiente):

[] Desde 450 horas y 900 horas en computo anual.
[] Mas de 900 horas y hasta 2.000 horas en computo anual.
[ ] Més de 2.000 horas en computo anual.

Tipos de servicios prestados en las Oficinas de Atencion e Informacion a las Mujeres (marcar con una
x el tipo o tipos de servicios prestados):

[] Social.
[] Psicoldgico.
[] Juridico.
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3.- Presupuesto total estimado para el Programa, desglosado por origen de financiacion y
por concepto de gasto:

SUBVENCION QUE | APORTACION DE LA | SUBVENCIONES OTROS

CONCEPTO SOLICITA ENTIDAD LOCAL ORGANISMOS

a de de 2025.

FIRMADO:




