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OLICITUD DE SUBVENCIÓN 

SOLICITUD 
DE 

SUBVENCIÓN 

Espacio reservado para la etiqueta  
con los datos del Registro 

  

  

  

  

  

CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES E INSTITUCIONES DE CARÁCTER SOCIAL SIN 
ÁNIMO DE LUCRO QUE DESARROLLEN PROYECTOS DE VOLUNTARIADO EN LA CIUDAD DE MADRID. 

Año 2026 
ATOTIDAD INTERESADA 

1    DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

NIF ___________________  Nombre o Razón social: ______________________________________________________________________ 

Tipo vía: _________ Nombre de la vía: ___________________________________ Nº: ______ Portal: _____ Esc.: __________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________ Provincia: ________________________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico: ______________________________________________________ 

Antigüedad de la entidad:  ____________________________________________________________________________________________ 
 

2   DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL 

DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre: ___________________________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________________________ 

Tipo vía: ________ Nombre de la vía: __________________________________ Nº: ______ Portal: _____ Esc.: ____________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________ Provincia: ________________________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico: ______________________________________________________ 

Cargo: __________________________________________________________ 

3    DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre o Razón social: _____________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________________________ 

Tipo vía: ________ Nombre de la vía: __________________________________ Nº: ______ Portal: _____ Esc.: ____________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________ Provincia: ________________________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico: ______________________________________________________ 
 

4   DATOS DE LA AGRUPACIÓN DE ENTIDADES (rellenar sólo en caso de agrupación de entidades) 

Datos de la entidad representante de la agrupación: 

NIF___________________ Siglas:________Razón social: ____________________________________________________________________ 

Registro: _________________________Fecha de inscripción: ___/____/ N.º socios: __________________________________________ 

Tipo vía: ________ Nombre de la vía: __________________________________ Nº: ______ Portal: _____ Esc.: ____________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________ Provincia: ________________________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico: ______________________________________________________ 

Datos del/de la representante de la agrupación: 

NIF, NIE:___________________ Nombre: _________________________________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________ Segundo apellido: ___________________Cargo: _________________________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico: ______________________________________________________ 
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Datos del resto de entidades que participan en la agrupación: 

Entidad 1. NIF___________________ Siglas:_________Razón social: ________________________________________________________ 

Registro: _________________________Fecha de inscripción: ___/____/ N.º socios: __________________________________________ 

Tipo vía: ________ Nombre de la vía: __________________________________ Nº: ______ Portal: _____ Esc.: ____________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________ Provincia: ________________________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico: ______________________________________________________ 

Entidad 2. NIF___________________ Siglas:_________Razón social: ________________________________________________________ 

Registro: _________________________Fecha de inscripción: ___/____/ N.º socios: __________________________________________ 

Tipo vía: ________ Nombre de la vía: __________________________________ Nº: ______ Portal: _____ Esc.: ____________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________ Provincia: ________________________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico: ______________________________________________________ 

Entidad 3. NIF___________________ Siglas:_________Razón social: ________________________________________________________ 

Registro: _________________________Fecha de inscripción: ___/____/ N.º socios: __________________________________________ 

Tipo vía: ________ Nombre de la vía: __________________________________ Nº: ______ Portal: _____ Esc.: ____________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________ Provincia: ________________________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico: ______________________________________________________ 
 

 

 

5  EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD EN LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE VOLUNTARIADO 
 

Año Denominación del 
proyecto 

Colectivo al que va 
dirigido 

Nº de 
personas 

voluntarias 

 
Ciudad 

Fuentes de 
financiación(1) 

      

      

      

      

(1) Financiación propia, subvenciones de instituciones públicas o privada 

6   SISTEMAS DE EVALUACIÓN DE CALIDAD 

(Para ser valorado será necesario la acreditación documental) 

¿La entidad cuenta con sistema de evaluación de calidad?        Sí           No 

En caso afirmativo, especificar cuál y quién lo certifica: ______________________________________________________________ 

 
7    PERSPECTIVA DE GÉNERO EN PROYECTOS DE VOLUNTARIADO  

Detallar las acciones específicas a desarrollar en los proyectos de voluntariado de la entidad en materia de perspectiva de 

género e igualdad. 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
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8    PROYECTO Y CUANTÍA DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA 

ATOS DEL PROYECTO PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCIÓN 
Denominación del proyecto: _______________________________________________________________________________________ 

Presupuesto total: _____________________________________€     Cuantía solicitada: _____________________________________€ 

 

9   DATOS BANCARIOS 

 

IBAN E S                            

 País N.º 

control 

Entidad  Sucursal     País N.º control Entidad  Sucursal   Número de la cuenta 

DAOS ENTIDAD INTERESADA 

   10    DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 Anexo: Memoria explicativa del proyecto. 

 Copia simple de los estatutos en los que consten las normas por las que se regula su actividad debidamente inscritos 
en su caso, en el registro público que corresponda según el tipo de persona jurídica de que se trate. 
Certificado expedido por quien ostente la representación legal de la entidad indicativo del número de personas 
voluntarias con que cuenta la entidad a fecha actualizada.  

 Las agrupaciones de entidades deberán presentar la solicitud suscrita por el o la representante legal de la entidad que 
actúe como representante de la agrupación y la documentación administrativa referida a cada una de las entidades de 
la agrupación. Además, deberán presentar un documento suscrito por cada una de las entidades en el que se 
comprometan, si resultasen beneficiarios de la subvención, a constituirse formalmente en agrupación y a nombrar un 
representante o apoderado único de la agrupación con poderes bastantes para cumplir las obligaciones que 
corresponden a la misma, así como a no disolver la agrupación hasta que haya transcurrido el plazo de prescripción 
previsto en los artículos 39 y 65 de la LGS. En dicho documento deberán figurar los compromisos de ejecución 
asumidos por cada miembro y el importe de la subvención a aplicar por cada uno de ellos. 

 Documentación complementaria (opcional) que se presenta: 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
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A  
  11   CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS  

 
A  
Autorizo al Ayuntamiento de Madrid a consultar, para la tramitación de esta solicitud, los siguientes datos o documentos:  

En caso de oponerse a la consulta o no autorizarla, el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social 
se acreditará mediante la presentación de las certificaciones acreditativas o mediante la presentación de la declaración 
responsable en los casos previstos en los artículos 22.1 y 24 del Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre. 

 

  12     DECLARACIONES RESPONSABLES 

 
A  
 

  La persona firmante de esta solicitud, con capacidad para la representación legal de la entidad, declara bajo su 
responsabilidad (deberá marcarse la casilla correspondiente a cada una de las declaraciones. (LA MARCA EN UNA 
CASILLA TIENE EL EFECTO DE LA PRESENTACIÓN DE LA CORRESPONDIENTE DECLARACIÓN RESPONSABLE): 

 
 Que la/s entidad/es solicitante/s cumple/n los requisitos establecidos en la normativa vigente y en la 

convocatoria para ser beneficiaria/s de dicha subvención, que dispone/n de la documentación que así lo acredita 
y que se compromete/n a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo en el que disfrute/n de la 
condición de beneficiaria/s. 
 

 Declaro que la entidad a la que represento no está incursa en ninguna de las causas que impiden obtener la 
condición de beneficiario de subvenciones públicas, conforme al artículo 13 de la LGS, y que está al corriente de 
pago de obligaciones por reintegro de subvenciones. 
 

 Que la entidad no tiene pendiente de justificación fuera de plazo subvenciones otorgadas por el Ayuntamiento 
de Madrid o sus organismos públicos, con independencia de que el requerimiento del artículo 70.3 del 
Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, se hubiera realizado o no. Esta 
declaración se presentará únicamente en el caso de que la entidad haya sido beneficiaria de subvenciones de 
convocatorias anteriores. 
 

 Que la entidad solicitante dispone de sede abierta en el municipio de Madrid, dotada de personal permanente de 
la entidad, ya sea contratado o voluntario. 
 

 Que el proyecto se desarrollará en el municipio de Madrid y que las personas beneficiarias de la actividad 
residen en el municipio de Madrid. 

 Que la entidad no se halla incursa en ninguna sanción administrativa o penal por incurrir en discriminación por 
razón de sexo, ni su sistema de admisión, acceso, funcionamiento, trayectoria y actuación son contrarios al 
principio de igualdad y no discriminación entre mujeres y hombres. 
 

 Que la entidad cuenta con medios materiales y personales suficientes para ejecutar el proyecto cuya subvención 
se solicita sin que, en ningún caso, se condicione la ejecución de éste a la obtención de la subvención.  
 

DATO O DOCUMENTO ORGANISMO 

Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias 
Agencia Estatal de la Administración Tributaria 

Certificado de cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad 
Social  Tesorería General de la Seguridad Social 

Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias con el 
Ayuntamiento de Madrid 

Agencia Tributaria de Madrid 
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 Que la entidad, se encuentran en posesión de todos los certificados negativos de antecedentes penales del 
Registro Central de Delincuentes Sexuales, respecto a que no han sido condenados por sentencia firme por 
algún delito contra la libertad e indemnidad sexual, relativo al personal contratado y voluntario que vaya a 
destinar a la ejecución de los respectivos proyectos (ESTA CASILLA SÓLO DEBERÁ RELLENARSE EN EL CASO 
DE PROYECTOS QUE CONTEMPLEN LA ATENCIÓN DE MENORES DE 18 AÑOS). 
 

 
Además, en el caso de oposición o falta de autorización a las comprobaciones de datos tributarios y con la Seguridad 
Social a las que se refiere en el apartado anterior: 
 

 Que la entidad se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, según establece 
el artículo 24.7 RGS. 

 
 

Declara la veracidad de todos los datos obrantes en la solicitud.  

 
Acepta el compromiso de someterse a las normas de esta, de facilitar la información y documentación que se solicite, en su caso, 
y de permitir y facilitar la labor de los responsables municipales designados a tal efecto, así como de cumplimentar, al finalizar el 
proyecto subvencionado, la memoria final donde se dé cuenta de sus resultados.  

 

He sido informado/a de la posibilidad de que mis datos puedan ser publicados o notificados en los medios electrónicos 

municipales como consecuencia y en los términos que están previstos en este procedimiento (véase leyenda Informativa 

en las instrucciones adjuntas). 

 

Firmado electrónicamente por el/la representante legal, 
en la fecha que figura en la firma electrónica 

 
 

 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL en Instrucciones 
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ANEXO: MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO 

  

  

  

 

  

 CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES E INSTITUCIONES DE CARÁCTER SOCIAL SIN 
ÁNIMO DE LUCRO QUE DESARROLLEN PROYECTOS DE VOLUNTARIADO EN LA CIUDAD DE MADRID. 

Año 2026 
DAD INTERESADA 

      A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN 

 

 
DAD INTERESADA 

1    DATOS DEL PROYECTO 

Denominación del proyecto: _________________________________________________________________________________________  
DAD INTERESADA 

2    DISTRITOS DE ACTUACIÓN 

Marque a continuación la opción u opciones que procedan:  

Todos  
(en el caso de  
actuar en todo  
el municipio) 

Barajas Ciudad Lineal Moratalaz Tetuán 

Carabanchel Fuencarral - El Pardo Puente de Vallecas  Usera 

Centro Hortaleza  Retiro Vicálvaro 

Chamartín Latina Salamanca Villa de Vallecas 

Arganzuela Chamberí Moncloa - Aravaca San Blas - Canillejas Villaverde 
 
 

3   PERIODO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 

Periodo previsto de: ___/____/_______ a: ____/____/_______ 
 

4   DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL PROYECTO DE VOLUNTARIADO QUE SE PRESENTA 

Exponer un breve análisis del contexto, ámbito de actuación, necesidades que se pretenden atender, actividades 
concretas a desarrollar por las personas voluntarias, perfil y funciones del voluntariado, objetivos, etc. 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nº de Referencia: _____/2026 

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN 
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ANEXO: MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO 

  

  

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

INTERESADA 

5    CRONOGRAMA GENERAL DEL PROYECTO EN SUS DISTINTAS FASES 

 

Actividades 2025 ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic 

           
 

 

           

 

 

           

 

 

           

 

 

           
 

 

           

 

 

 

6    JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD Y FINES DEL PROYECTO A REALIZAR 

Argumente la necesidad del proyecto, acciones sobre las que va a intervenir y logros que se pretenden conseguir. 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 
AD INTERESADA 
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ANEXO: MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO 

  

 

7    OBJETIVOS ESPECÍFICOS Y ACTIVIDADES 

 
(1) Objetivo específico 1 

 
Actividades 1 (2) Periodicidad 

y/o Frecuencia 

(3) Fuente de 
verificación 

1.      
2.   
3.   
Tareas de las personas voluntarias por cada actividad 1   
1.       
2.   
3.   

(1) Objetivo específico 2 

 
Actividades 2 (2) Periodicidad 

y/o Frecuencia 

(3) Fuente de 
verificación 

1.    
2.   
3.   
Tareas de las personas voluntarias por cada actividad 2   
1.     
2.   
3.   

(1) Objetivo específico 3 

 

Actividades 3 (2) Periodicidad 
y/o Frecuencia 

(3) Fuente de 
verificación 

1.    
2.   
3.   
Tareas de las personas voluntarias por cada actividad 3   
1.     
2.   
3.   

(1) Objetivo específico 4 

 

Actividades 4 (2) Periodicidad 
y/o Frecuencia 

(3) Fuente de 
verificación 

1.    
2.   
3.   
Tareas de las personas voluntarias por cada actividad 4   
1.     
2.   
3.   
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(1) Objetivo específico 5 

 

Actividades 5 (2) Periodicidad 
y/o Frecuencia 

(3) Fuente de 
verificación 

1.    
2.   
3.   
Tareas de las personas voluntarias por cada actividad 5   
1.     
2.   
3.   

 
(1) Denominación de los objetivos específicos elegidos, y numeración, tipo de actividad y tareas. 
(2) Frecuencia: diaria, semanal, quincenal, mensual, puntual, etc. y duración: tiempo empleado en la actividad. 
(3) Fuente de verificación:  documentos en que se recogen y acreditan estos datos que permiten medir comprobar los resultados 
obtenidos:  listados de asistencia, actas, encuestas, etc.  

 

 

8    ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDADES ESPECÍFICAS EN LAS QUE DEBE PARTICIPAR EL VOLUNTARIADO, ACORDES CON LOS OBJETIVOS 

PROPUESTOS Y CALENDARIO PREVISTO. 

 
Actividades 2025 ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic 

           

 

 

             

             

           
 

 

           

 

 

           

 

 

           
 

 

           
 

 

A 
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ANEXO: MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO 

  

  

 
 9   INDICADORES DE EVALUACIÓN 

 

Indicador de Actividad (1) Meta Ponderación 
Cargo 

responsable 
Fuente de 

verificación 

N.º total de personas voluntarias que participan en el 
proyecto  40%  

 

 

Indicadores de Resultados (1) Meta Ponderación Cargo 
responsable 

Fuente de 
verificación 

Grado de satisfacción de las personas voluntarias 
participantes 
(En escala de 1 al 10) 

   

 

Porcentaje de personas voluntarias que permanecen 
en la actividad al menos el 50% del tiempo de la 
duración total del proyecto 

   

 

TOTAL 60%  
 

(1) Para estos indicadores, los datos referidos a tipo de indicador, unidad de medida, fórmula de cálculo, periodicidad y fuente de 
verificación, son los definidos en el artículo 3 de la Convocatoria. 

La suma total de las ponderaciones debe ser 100. La distribución de las ponderaciones debe ser 40% para el indicador de actividad y 
la suma de indicadores de resultados debe ser 60%. 

 

Indicador común de resultado para evaluar el impacto Meta 

N.º de personas beneficiadas de la actividad de las personas voluntarias  

 

 

  10   RECURSOS HUMANOS  

Personal remunerado asignado al proyecto de voluntariado presentado: 

Categoría o cualificación profesional Funciones que desarrolla 
Dedicación total en horas al 

proyecto(1) 

    
 
 

   

   

   

   

   

   

(1) Durante toda la vigencia del proyecto  
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ANEXO: MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO 

  

Si la entidad cuenta con una persona responsable remunerada (no voluntaria) en la estructura de gestión de voluntariado, 

especificar: nombre y apellidos, titulación, funciones y tiempo de dedicación. En caso de existir otro personal de apoyo 

explicar sus funciones. 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

INTE 
    11     RECURSOS TÉCNICOS Y MATERIALES DESTINADOS AL PROYECTO 

 

Recursos técnicos y materiales a utilizar: 
 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Locales o espacios donde se desarrolla el proyecto y horario: 
 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO: MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO 

 

  

 

 

INTERESDA 

   12     PERSONAS VOLUNTARIAS QUE VAN A PARTICIPAR EN EL PROYECTO 

    PERSONAS VOLUNTARIAS QUE VAN A PARTICIPAR EN EL PROYECTO 

Número total de personas voluntarias que va a participar en el proyecto: _____________________________________________ 
 

Del total anterior, número de nuevas personas voluntarias que se van a incorporar al proyecto: _____________________ 
 
Número de personas que van a beneficiarse del proyecto de voluntariado: ____________________________________________ 
 

   13     IMPACTO DE GÉNERO DEL PROYECTO  

Las orientaciones técnicas para elaborar este apartado están disponibles en detalle en el siguiente enlace:  

Criterios de género y cláusulas de igualdad en contratos y subvenciones. 

Descripción de las desigualdades entre mujeres y hombres existentes en el ámbito de actuación en el que se desarrolla el 

proyecto y su población destinataria. Exponer brevemente las diferencias en la situación de partida de mujeres/niñas y 

hombres/niños en sus condiciones de vida, necesidades, oportunidades, obstáculos, incluyendo algunos datos estadísticos 

de fuentes oficiales: __________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Descripción del tipo de actuaciones planificadas para contrarrestar las desigualdades de género detectadas en el ámbito 
de actuación del proyecto y su población destinataria. En función de la naturaleza, los objetivos del proyecto y de su 
población destinataria se seleccionará al menos una de las tipologías de actuación recogidas en las orientaciones técnicas 
no siendo necesario detallar las actividades concretas que se desarrollarán en la ejecución del proyecto. 
 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Sistema de seguimiento y evaluación previsto para valorar el impacto de género del proyecto. Especificar un mínimo de 

dos indicadores de género de alguno de los tipos de indicadores facilitados en las orientaciones técnicas, incluyendo las 

metas establecidas por cada uno de ellos.  _____________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO: MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO 

  

  

 

  14     COMPROMISO DE LA ENTIDAD CON EL VOLUNTARIADO 

Indicar si la entidad acredita un compromiso con el voluntariado. Señalar las medidas implantadas (necesaria acreditación 

documental): 

Plan de voluntariado actualizado y vigente durante la realización del proyecto. Indicar la fecha de vigencia del plan 

Plan vigente de: ___/____/_______ a: ____/____/_______ 
 

 Señalar si la entidad emite acreditación y/o certificado que reconozca las competencias adquiridas con el desarrollo de 

la acción voluntaria y/o se ha adherido a alguna plataforma o red que centralice la emisión de certificados de 

competencias adquiridas por las personas voluntarias. 

Participación en estructuras de coordinación comunitaria (foros, plataformas, puntos de participación) en relación con 

el voluntariado. 

 

  15    COORDINACIÓN O TRABAJO EN RED 

Señalar si existe coordinación o trabajo en red con servicios sociales, sanitarios, educativos u otras administraciones 

públicas (acreditar documentalmente)  ________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO: MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO 

  

  

 

  16  PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO 
 
 

CONCEPTO CUANTÍA SOLICITADA 
AL AYUNTAMIENTO 

OTRAS 
SUBVENCIONES 

FINANCIACIÓN 
PROPIA COSTE TOTAL 

G
A

ST
O

S 
C

O
R

R
IE

N
T

E
S Personal _______________€ _______________€ _______________€ ______________€ 

Mantenimiento y 
actividades _______________€ _______________€ _______________€ ______________€ 

Dietas y desplazamiento 
de personas voluntarias _______________€ _______________€ _______________€ ______________€ 

Otros (especifique): 
 ________________________  _______________€ _______________€ _______________€ ______________€ 

Total gastos corrientes (A) _______________€ _______________€ _______________€ ______________€ 

Gastos indirectos (*) (B)  _______________€ _______________€ ______________€ 
 

Total gastos corrientes (A)  
+ gastos indirectos (B) _______________€ _______________€ _______________€ ______________€ 

(*) Los gastos indirectos no se podrán incluir en la cuantía solicitada al Ayuntamiento según el artículo 20.7. de la Convocatoria. 

 

Desarrollar el contenido de los gastos corrientes en su relación directa con el proyecto presentado. 
 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

17  METODOLOGÍA 

 

Describir detalladamente la metodología que se va a utilizar en las entrevistas iniciales de atención a los voluntarios y 

voluntarias participantes en el proyecto. 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO: MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO 

Describir detalladamente el plan individualizado que se va a realizar con las personas voluntarias. 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Describir detalladamente las actividades formativas previstas con las personas voluntarias para el desarrollo del proyecto 

de voluntariado.  _____________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

En el caso de tener actividades formativas, escribir detalladamente la programación de la formación, número de sesiones, 

contenido de las mismas, fechas, lugar de realización, perfil y experiencia de los/ las docentes, fuentes de verificación de la 

realización de las formaciones, otros... 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Actividades que se van a realizar para fomentar el acompañamiento de las personas voluntarias: 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO: MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO 

Actividades que se van a realizar para fomentar los espacios de relación y participación de las personas voluntarias: 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Actividades que se van a realizar para fomentar la fidelización del voluntariado: 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Acuerdos de colaboración suscritos o que se prevea suscribir con otras administraciones públicas para la ejecución del 

proyecto (adjunte documentación acreditativa):  

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Sistema de evaluación del proyecto:  __________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Seguimiento e instrumentos de verificación: ___________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Otros aspectos a considerar: 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 
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INSTRUCCIONES GENERALES 
 

 

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA 
 

 

 

      
 
 
  
 

 

Este formulario de SOLICITUD, junto con los ANEXOS y la documentación correspondiente, deberán presentarse en el 

Registro electrónico del Ayuntamiento de Madrid, accediendo a la Sede Electrónica https://sede.madrid.es, siendo 

necesario utilizar alguno de los certificados electrónicos admitidos por el Ayuntamiento de Madrid. El formulario de 

solicitud deberá ser firmado electrónicamente por el/la representante legal de la entidad. 

Están obligados a realizar la tramitación por medios electrónicos: las personas jurídicas, las entidades sin personalidad 

jurídica, así como los demás sujetos obligados por el artículo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre de Procedimiento 

Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

Para cualquier información puede dirigirse a la Dirección General de Educación, Juventud y Voluntariado. También puede 

informarse llamando al teléfono 010, de la Oficina de Atención a la Ciudadanía de Madrid, o al 914 800 010 si llama desde 

fuera de la ciudad de Madrid.  

 

 

El logotipo, que se utilizará únicamente para la difusión de los proyectos subvencionados por la Dirección General de 

Educación, Juventud y Voluntariado del Área de Gobierno de Políticas Sociales, Familia e Igualdad (en ningún caso para 

otro efecto), deberá reproducirse de acuerdo a las indicaciones dadas por la Dirección General concedente y de acuerdo 

con el manual de identificación corporativa municipal. 

Es obligatorio cumplimentar todos los apartados de la solicitud y el Anexo Memoria.  

Complementariamente se incluirá toda la documentación necesaria para una adecuada valoración del proyecto de acuerdo 

con los criterios de valoración recogidos en el artículo 9 de la presente convocatoria. La documentación complementaria 

se presentará en documentos separados y debidamente identificados. Los anexos complementarios aportados por la 

entidad irán identificados en un índice donde se detalle el contenido del cada uno. En el caso de aportar un anexo 

complementario explicativo, este no podrá exceder 25 hojas DIN A4.  

La información relativa al proyecto y su presupuesto contenida en la Solicitud y en los Anexos debe ser coincidente. 

 

CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIONES 2026 A ENTIDADES E 
INSTITUCIONES DE CARÁCTER SOCIAL SIN ÁNIMO DE LUCRO QUE 

DESARROLLEN PROYECTOS DE VOLUNTARIADO EN LA CIUDAD DE MADRID 
 

Instrucciones 


