[image: ]VOLUNTARIADO – DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA – 
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN FIN DE LUCRO PARA IMPULSO Y DESARROLLO ACCIONES FOMENTO DE VOLUNTARIADO ANUALIDAD 2026


	A
	DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	NOMBRE DE LA ENTIDAD:
	LOCALIDAD:

	
	

	TÉCNICO/A RESPONSABLE:
	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	
	
	

	ANTIGÜEDAD
Sección cuarta del registro Autonómico de Asociaciones Comunidad Valenciana 
	
	ÁMBITO DE ACTUACIÓN DE VOLUNTARIADO
	

	TITULARES DE LOS ÓRGANOS DE GOBIERNO Y REPRESENTACIÓN DE LA ENTIDAD:

	Presidente/a
	N.I.F.

	
	

	Vicepresidente/a
	N.I.F.

	
	

	Secretario/a
	N.I.F.

	
	

	Tesorero/a
	N.I.F.

	
	

	Vocal
	N.I.F.

	
	

	Vocal
	N.I.F.

	
	

	Vocal
	N.I.F.

	
	

	Nº DE SOCIOS:
	
	Nº DE SOCIAS:
	

	PERSONAS VOLUNTARIAS QUE CUENTA LA ENTIDAD:


	

	ÁMBITO TERRITORIAL (marca la opción correspondiente))

	MUNICIPAL
	
	COMARCAL
	
	PROVINCIAL
	

	ESPECIFICAR NOMBRE DE LA PLATAFORMA DE VOLUNTARIADO

	

	ESPECIFICAR LOS MEDIOS DE DIFUSIÓN Y PUBLICIDAD PARA DIFUNDIR LA ACTIVIDAD:

	




	B
	DATOS DEL PROGRAMA/ACTIVIDAD:

	1
	NOMBRE DEL PROGRAMA/ACTIVIDAD:

	

	2
	ÁREA DE ACTUACIÓN EN QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN SEGÚN BASES: 
(señalar con una X un único programa de los enumerados a continuación).

	· En sensibilización:
	

	· En promoción:
	

	· En fomento/formación:
	

	3
	AÑO DE INICIO DEL PROGRAMA/ACTIVIDAD:
	

	4
	EVALUACIÓN DE LAS NECESIDADES SOCIALES QUE JUSTIFIQUEN EL PROYECTO 


	

	5
	OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS

	

	6
	CONTENIDO DEL PROYECTO:
(tiempo de implantación, acciones, personas beneficiarias, innovación social, perspectiva de género,…)

	









	7
	COLECTIVOS DEL PROYECTO 

	

	8
	SISTEMAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD:
(Indicar qué tipo de sistemas de evaluación se van a emplear para medir la satisfacción de la población destinatarias: encuestas, cuestionarios, indicadores de medida,...)

	


	9
	INDIQUE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS) QUE CORRELACIONAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL PROGRAMA/PROYECTO PRESENTADO 

	

	10
	CALENDARIO Y LUGAR DE REALIZACIÓN:

	Fecha/s:
	

	Lugar/es:
	

	11
	PARTICIPANTES/BENEFICIARIOS  EN EL PROGRAMA Y/O ACTIVIDAD SOLICITADO:

	Nº Total aproximado:
	
	Nº Mujeres:
	
	Nº Hombres:
	

	Edades del colectivo:
	
	Nº Voluntarios:
	
	Nº Voluntarias:                 
	

	12
	RECURSOS HUMANOS: 
(indicar las opciones que correspondan en cada caso) 

	12.a
	En caso de contratación de PERSONAL EXTERNO (persona física) para la ejecución del proyecto:
	☐
	

	Indicar nombre completo, formación y experiencia en la materia y tareas que va a desempeñar dentro del proyecto. 

	



	12.b
	En caso de contratación de PERSONAL EXTERNO (persona jurídica) para la ejecución del proyecto:
	☐
	

	Indicar nombre de la empresa, objeto social y tareas del personal a cargo del proyecto. 
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	13
	RECURSOS MATERIALES: 
(Detallar los materiales a emplear para la buena ejecución del proyecto/actividad)


	

	14
	PRESUPUESTO DETALLADO Y DESGLOSADO POR CONCEPTOS:
(Referido a la totalidad del proyecto/programa/actividad para la que se solicita subvención)

		CONCEPTO
	PRESUPUESTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



		FINANCIACIÓN

	Aportación de la entidad solicitante
	

	Subvención solicitada a la Diputación de Alicante en la presente convocatoria
	

	Otras ayudas concedidas para el mismo proyecto, programa o actividad
	




		COSTE TOTAL:
	



		FINANCIACIÓN  TOTAL:
	




	14
	IMPORTE DESGLOSADO DE LOS GASTOS PARA LOS QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN: 
(Quedando excluidos todos aquellos gastos relacionados en la base quinta de la convocatoria).

		CONCEPTO
	IMPORTE SOLICITADO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




		IMPORTE TOTAL SOLICITADO COMO SUBVENCIÓN:
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