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ANEXO II 
 

MEMORIA EXPLICATIVA Y PRESUPUESTO DEL PROYECTO 
 

 
1.- Nombre de la entidad. 

Nombre: 

  

 
2.- Datos del proyecto a realizar. 

Denominación: 

Objetivos: 
 
 
 
 

Descripción de las actividades que se realizarán dentro del proyecto: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 

CONSEJERÍA DE INCLUSIÓN SOCIAL,  

 JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD 

 
 

 

 

 

Duración en meses del proyecto Fecha inicio Fecha término 

 __/__/2026 __/__/2026 

Número total de horas dedicadas por los/as trabajadores/as a las actividades del proyecto (marcar con 
una x el tramo correspondiente): 
 

 Desde 450 horas y 900 horas en cómputo anual. 
 Más de 900 horas y hasta 2.000 horas en cómputo anual. 
 Más de 2.000 horas en cómputo anual. 

 

 
 
3.- Presupuesto total estimado para el Proyecto, desglosado por origen de financiación y por 
concepto de gasto (artículo 3 Orden ISO/08/2025): 

 

CONCEPTO 
SUBVENCION QUE 

SOLICITA  

APORTACION DE 
LA ENTIDAD 

LOCAL 

SUBVENCIONES 
OTROS  ORGANISMOS 

GASTOS DE PERSONAL 

 
 
 
 

  

GASTOS CORRIENTES DE 
FUNCIONAMIENTO Y 

MANTENIMIENTO DE LAS 
DEPENDENCIAS 

   

GASTOS DE TRANSPORTE DE 
LAS PERSONAS USUARIAS DE 

LOS PROYECTOS 

   

GASTOS DE ALQUILER, SIN 
OPCIÓN A COMPRA DE 

VEHÍCULO 

   

IMPORTES TOTALES 

TOTAL 
SUBVENCION QUE 

SOLICITA (*1) 

TOTAL 
APORTACION 

ENTIDAD LOCAL 
(*2) 

TOTAL 
SUBVENCIONES 

OTROS ORGANISMOS 
(*3) 

 

   

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

 

 
En                           a la fecha de la firma electrónica 

 
EL/LA ALCALDE/SA, PRESIDENTE/A DE LA MANCOMUNIDAD O REPRESENTANTE LEGAL DE LA 

ENTIDAD 
 

 
Fdo.: …………………………………. 


