
1 
 

 ANEXO IX 

 
SUBVENCIONES ACCIÓN SOCIAL, AÑO 2018 

 
JUSTIFICACIÓN SUBVENCIÓN 

 
INFORME FINAL O MEMORIA ACTUACIÓN 

 
DATOS DE LA ENTIDAD: 
 
Nombre:  .....................................................................................................................................  
Domicilio social:  ...................................................................  CP: .......................  NIF: ..............  
Teléfono:  ............................  Persona de contacto: ..............................  E-mail:  .........................  
 
PROYECTO: 
 
1. Denominación del proyecto realizado:  ..................................................................................  

2. Sector de población atendido:  ..............................................................................................  

3. Localización:  ........................................................................................................................  

4. Características de los destinatarios del proyecto e información sobre los beneficiarios: 

5. Objetivo y grado de cumplimiento: 

6. Resultados obtenidos y grado de cumplimiento: 

7. Resumen de las diferentes actividades desarrolladas: 

8. Personal que ha intervenido en el proyecto (datos de identificación, categoría profesional, tareas, horas 

dedicación): 

9. En su caso explicación sobre los desplazamientos realizados (medio de transporte, datos personas 

desplazadas, motivos, localidades, fechas, kilómetros recorridos si es en coche propio y coste): 

10. Metodología y materiales utilizados: 

11. Ejecución temporal (Señalar la duración, fechas de inicio y finalización del proyecto o de cada una de las 

acciones ejecutadas. Comentar si ha habido alguna desviación respecto a las fechas inicialmente previstas): 

12. Presupuesto total e importe subvencionado. Desviaciones acaecidas respecto al 
presupuesto presentado: 

13. Valoración final. Valoración del impacto social. Señalar puntos fuertes y débiles del proyecto: 

14. Visibilidad de la colaboración de la Diputación de león: 
 

 
En ...................., a …. de ........................... de 201… 

 
 

  VºBº 
 EL SECRETARIO, EL PRESIDENTE, 
  
  
  
 Fdo.: .......................................... Fdo.: .......................................... 
 

Sello de la entidad 
 
 

 
 
 

 
 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE LEÓN 


