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SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER Al DESENVOLUPAMENT DE PROGRAMES I 
SERVEIS DE PROMOCIÓ DE L'AUTONOMIA DE PERSONES AMB DIVERSITAT 

FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA)  
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y 

SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA DE PERSONAS CON 
DIVERSIDAD FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA)
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A DADES D'IDENTIFICACIÓ DE PROGRAMES I SERVEIS 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE PROGRAMAS Y SERVICIOS

Denominació del programa o servei  
Denominación del programa o servicio

Codi 
Código 

(2)

Tipus 
Tipo 
(3)

Quantia sol·licitada 
Cuantía solicitada

1

2

3

Total

(*) Cada entitat sol·licitarà en una única sol·licitud les subvencions per a programes. / Cada entidad solicitará en una única solicitud las subvenciones para programas.
(1) Núm. Registre Entitats Titulars d'Activitats d'Acció Social (Conselleria d'Igualtat i Polítiques Inclusives).  

Nº Registro Entidades Titulares de Actividades de Acción Social (Conselleria de Igualdad y Políticas Inclusivas).
(2) Codi de programes i serveis / Código de programas y servicios:

A) Programes de convivència, promoció d'oci i temps lliure. / Programas de convivencia, promoción de ocio y tiempo libre.
B) Programes de cooperació social (grups d'autoajuda, programes de transició entre recursos, d'acolliment, volta a casa o evitació de recaigudes, i foment del voluntariat social). 

Programas de cooperación social (grupos de autoayuda, programas de transición entre recursos, de acogida, vuelta a casa o evitación de recaídas, y fomento del voluntariado social).
C) Programes i serveis d'intervenció per a la prevenció i inserció social (promoció, manteniment i recuperació de l'autonomia funcional; estimulació cognitiva i mental; habilitació i teràpia 

ocupacional). 
Programas y servicios de intervención para la prevención e inserción social (promoción, mantenimiento y recuperación de la autonomía funcional; estimulación cognitiva y mental; 
habilitación y terapia ocupacional).

D) Programes i serveis de respir familiar (suport i intervenció domiciliària i serveis d'estada temporal) 
Programas y servicios de respiro familiar (apoyo e intervención domiciliaria y servicios de estancia temporal)

E) Programes de suport i atenció sociosanitària. / Programas de apoyo y atención sociosanitaria.
F) Programes d'ocupació amb suport (serveis socials especialitzats dirigits a la integració en l'àmbit sociolaboral de persones amb diversitat funcional) 

Programas de empleo con apoyo (servicios sociales especializados dirigidos a la integración en el ámbito sociolaboral de personas con diversidad funcional)

H) Programes de col·laboració i dinamització d'entitats tutelars, i serveis per a la promoció de l'autonomia personal de persones amb capacitat limitada judicialment. 
Programas de colaboración y dinamización de entidades tutelares, y servicios para la promoción de la autonomía personal de personas con capacidad limitada judicialmente.

I) Programes de teràpia assistida amb animals de companyia i altres programes d'innovació social. 
Programas de terapia asistida con animales de compañía y otros programas de innovación social.

J) Programes d'activitats formatives, especialment les de foment de l'alfabetització digital i l'ús de les noves tecnologies per les persones amb diversitat funcional. 
Programas de actividades formativas, especialmente las de fomento de la alfabetización digital y el uso de las nuevas tecnologías por las personas con diversidad funcional.

K) Planes d'actuació per a realitzar activitats de recerca social en relació amb les persones amb diversitat funcional. 
Planes de actuación para realizar actividades de investigación social en relación con las personas con diversidad funcional.

L) Campanyes de sensibilització i difusió de la realitat que presenta el sector social de les persones amb diversitat funcional. 
Campañas de sensibilización y difusión de la realidad que presenta el sector social de las personas con diversidad funcional.

(3) Tipus de diversitat funcional usuaris / Tipo de diversidad funcional usuarios

1. Persones amb diversitat funcional física o orgànica / Personas con diversidad funcional física u orgánica

2. Persones amb diversitat funcional intel·lectual / Personas con diversidad funcional intelectual

3. Persones amb trastorn d'espectre autista / Personas con trastorno de espectro autista

4. Persones amb dany/paràlisi cerebral / Personas con daño/parálisis cerebral

5. Persones amb diversitat funcional o trastorn mental / Personas con diversidad funcional o trastorno mental

6. Persones amb diversitat funcional auditiva / Personas con diversidad funcional auditiva

7. Persones amb diversitat funcional visual / sordoceguera / Personas con diversidad funcional visual / sordoceguera

8. Obert a tot tipus de diversitat funcional / Abierto a todo tipo de diversidad funcional

G) Programes de foment de la vida independent 
Programas de fomento de la vida independiente

ANNEX II 
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Full 1 
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A DADES D'IDENTIFICACIÓ DE PROGRAMES I SERVEIS 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE PROGRAMAS Y SERVICIOS

Denominació del programa o servei  
Denominación del programa o servicio

Codi 
Código 

(2)

Tipus 
Tipo 
(3)

Quantia sol·licitada 
Cuantía solicitada

1

2

3

Total

(*) Cada entitat sol·licitarà en una única sol·licitud les subvencions per a programes. / Cada entidad solicitará en una única solicitud las subvenciones para programas.
(1) Núm. Registre Entitats Titulars d'Activitats d'Acció Social (Conselleria d'Igualtat i Polítiques Inclusives).  

Nº Registro Entidades Titulares de Actividades de Acción Social (Conselleria de Igualdad y Políticas Inclusivas).
(2) Codi de programes i serveis / Código de programas y servicios:

A) Programes de convivència, promoció d'oci i temps lliure. / Programas de convivencia, promoción de ocio y tiempo libre.
B) Programes de cooperació social (grups d'autoajuda, programes de transició entre recursos, d'acolliment, volta a casa o evitació de recaigudes, i foment del voluntariat social). 

Programas de cooperación social (grupos de autoayuda, programas de transición entre recursos, de acogida, vuelta a casa o evitación de recaídas, y fomento del voluntariado social).
C) Programes i serveis d'intervenció per a la prevenció i inserció social (promoció, manteniment i recuperació de l'autonomia funcional; estimulació cognitiva i mental; habilitació i teràpia 

ocupacional). 
Programas y servicios de intervención para la prevención e inserción social (promoción, mantenimiento y recuperación de la autonomía funcional; estimulación cognitiva y mental; 
habilitación y terapia ocupacional).

D) Programes i serveis de respir familiar (suport i intervenció domiciliària i serveis d'estada temporal) 
Programas y servicios de respiro familiar (apoyo e intervención domiciliaria y servicios de estancia temporal)

E) Programes de suport i atenció sociosanitària. / Programas de apoyo y atención sociosanitaria.
F) Programes d'ocupació amb suport (serveis socials especialitzats dirigits a la integració en l'àmbit sociolaboral de persones amb diversitat funcional) 

Programas de empleo con apoyo (servicios sociales especializados dirigidos a la integración en el ámbito sociolaboral de personas con diversidad funcional)

H) Programes de col·laboració i dinamització d'entitats tutelars, i serveis per a la promoció de l'autonomia personal de persones amb capacitat limitada judicialment. 
Programas de colaboración y dinamización de entidades tutelares, y servicios para la promoción de la autonomía personal de personas con capacidad limitada judicialmente.

I) Programes de teràpia assistida amb animals de companyia i altres programes d'innovació social. 
Programas de terapia asistida con animales de compañía y otros programas de innovación social.

J) Programes d'activitats formatives, especialment les de foment de l'alfabetització digital i l'ús de les noves tecnologies per les persones amb diversitat funcional. 
Programas de actividades formativas, especialmente las de fomento de la alfabetización digital y el uso de las nuevas tecnologías por las personas con diversidad funcional.

K) Planes d'actuació per a realitzar activitats de recerca social en relació amb les persones amb diversitat funcional. 
Planes de actuación para realizar actividades de investigación social en relación con las personas con diversidad funcional.

L) Campanyes de sensibilització i difusió de la realitat que presenta el sector social de les persones amb diversitat funcional. 
Campañas de sensibilización y difusión de la realidad que presenta el sector social de las personas con diversidad funcional.

(3) Tipus de diversitat funcional usuaris / Tipo de diversidad funcional usuarios

1. Persones amb diversitat funcional física o orgànica / Personas con diversidad funcional física u orgánica

2. Persones amb diversitat funcional intel·lectual / Personas con diversidad funcional intelectual

3. Persones amb trastorn d'espectre autista / Personas con trastorno de espectro autista

4. Persones amb dany/paràlisi cerebral / Personas con daño/parálisis cerebral

5. Persones amb diversitat funcional o trastorn mental / Personas con diversidad funcional o trastorno mental

6. Persones amb diversitat funcional auditiva / Personas con diversidad funcional auditiva

7. Persones amb diversitat funcional visual / sordoceguera / Personas con diversidad funcional visual / sordoceguera

8. Obert a tot tipus de diversitat funcional / Abierto a todo tipo de diversidad funcional

G) Programes de foment de la vida independent 
Programas de fomento de la vida independiente
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Full 1 
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B CLÀUSULES SOCIALS / CLÁUSULAS SOCIALES

a) L'entitat declara que realitza actuacions específiques en matèria d'igualtat de dones i homes i, en concret, disposa 
d'un pla d'igualtat de dones i homes visat per l'òrgan competent l'any 
 La entidad declara que viene realizando actuaciones específicas en materia de igualdad de mujeres y hombres y, en 
concreto, dispone de un plan de igualdad de mujeres y hombres visado por el órgano competente en el año
b) L'entitat declara que realitza actuacions específiques en matèria d'integració laboral de persones amb discapacitat i 
que té una plantilla de                 treballadors, dels quals                 són treballadors amb diversitat funcional, la qual 
cosa representa un            % del total de plantilla  
La entidad declara que viene realizando actuaciones específicas en materia de integración laboral de personas con 
discapacidad y que tiene una plantilla de                trabajadores, de los cuales               son trabajadores con diversidad 
funcional, lo que representa un            % del total de plantilla

El representant legal de l'entitat estarà obligat a aportar els documents en els termes exigits en la convocatòria, d'acord 
amb l'establit en la normativa vigent. 
El representante legal de la entidad estará obligado a aportar los documentos en los términos exigidos en la 
convocatoria, de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente.

Com a mesures d'actuació per a afavorir la igualtat d'oportunitats entre dones i homes i d'integració social i laboral de 
les persones amb diversitat funcional, i a l'efecte de la seua consideració com a criteris socials en la valoració de la 
sol·licitud de subvenció: 
Como medidas de actuación para favorecer la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres y de integración 
social y laboral de las personas con diversidad funcional, y a efectos de su consideración como criterios sociales en la 
valoración de la solicitud de subvención:

ANNEX II 
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Full 2 
Hoja 2 

C CERTIFICAT DELS ACORDS / CERTIFICADO DE LOS ACUERDOS
DADES DEL/DE LA SECRETARI/ÀRIA / DATOS DEL/DE LA SECRETARIO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

SECRETARI/ÀRIA DE (1) / SECRETARIO/A DE (1) ACORD DE (2) / ACUERDO DE (2) DATA DE L'ACORD 
FECHA DEL ACUERDO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI COM A (3) / EN CALIDAD DE (3)
DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA / DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

El/La secretari/ària de la persona jurídica sol·licitant, certifica que per l'acord indicat, es van prendre els acords següents: 
1r Autoritzar a la persona a dalt indicada, per a sol·licitar de la Direcció General de Persones amb Diversitat Funcional les 

ajudes que s'expressen en aquesta instància. 
2n En cas de concessió parcial o total de les ajudes sol·licitades, s'assumiran les obligacions següents: 

- No minorar, ni anul·lar la consignació que s'haja previst inicialment en el pressupost per a esta finalitat. 
- Facilitar a l'òrgan competent en matèria de servicis socials tota la informació i documentació sobre l'entitat que li siga 

demandada. 
- Notificar a l'òrgan competent en matèria de servicis socials, la sol·licitud i concessió de tota ajuda per part d'altres 

organismes públics. 
- Qualsevol altra obligació que es desprenga de l'ordre de convocatòria d'ajuda i subvencions, i especialment el compliment 

de les clàusules socials. 
El/La secretario/a de la persona jurídica solicitante, certifica que por el acuerdo indicado, se tomaron los siguientes acuerdos: 

1º Autorizar a la persona arriba indicada, para solicitar de la Dirección General de Personas con Diversidad Funcional las 
ayudas que se expresan en esta instancia. 

2º En caso de concesión parcial o total de las ayudas solicitadas, se asumirán las obligaciones siguientes: 
- No minorar, ni anular la consignación que se haya previsto inicialmente en el presupuesto para este fin. 
- Facilitar al órgano competente en materia de servicios sociales toda la información y documentación sobre la entidad que 

le sea pedida. 
- Notificar al órgano competente en materia de servicios sociales, la solicitud y concesión de toda ayuda por parte de otros 

organismos públicos. 
- Cualquier otra obligación que se desprenda de la orden de convocatoria de ayuda y subvenciones, y en especial el 

cumplimiento de las cláusulas sociales.

1. Nom de la persona jurídica sol·licitant. 
2. Junta rectora de l’associació, o en general, òrgan col·legiat corresponent. 
3. Representant legal de l'entitat. 

1. Nombre de la persona jurídica solicitante. 
2. Junta rectora de la asociación, o en general, órgano colegiado correspondiente. 
3. Representante legal de la entidad.

, d de

El-La secretari-ària / El-La secretario-a

Firma:
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B CLÀUSULES SOCIALS / CLÁUSULAS SOCIALES

a) L'entitat declara que realitza actuacions específiques en matèria d'igualtat de dones i homes i, en concret, disposa 
d'un pla d'igualtat de dones i homes visat per l'òrgan competent l'any 
 La entidad declara que viene realizando actuaciones específicas en materia de igualdad de mujeres y hombres y, en 
concreto, dispone de un plan de igualdad de mujeres y hombres visado por el órgano competente en el año
b) L'entitat declara que realitza actuacions específiques en matèria d'integració laboral de persones amb discapacitat i 
que té una plantilla de                 treballadors, dels quals                 són treballadors amb diversitat funcional, la qual 
cosa representa un            % del total de plantilla  
La entidad declara que viene realizando actuaciones específicas en materia de integración laboral de personas con 
discapacidad y que tiene una plantilla de                trabajadores, de los cuales               son trabajadores con diversidad 
funcional, lo que representa un            % del total de plantilla

El representant legal de l'entitat estarà obligat a aportar els documents en els termes exigits en la convocatòria, d'acord 
amb l'establit en la normativa vigent. 
El representante legal de la entidad estará obligado a aportar los documentos en los términos exigidos en la 
convocatoria, de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente.

Com a mesures d'actuació per a afavorir la igualtat d'oportunitats entre dones i homes i d'integració social i laboral de 
les persones amb diversitat funcional, i a l'efecte de la seua consideració com a criteris socials en la valoració de la 
sol·licitud de subvenció: 
Como medidas de actuación para favorecer la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres y de integración 
social y laboral de las personas con diversidad funcional, y a efectos de su consideración como criterios sociales en la 
valoración de la solicitud de subvención:
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C CERTIFICAT DELS ACORDS / CERTIFICADO DE LOS ACUERDOS
DADES DEL/DE LA SECRETARI/ÀRIA / DATOS DEL/DE LA SECRETARIO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

SECRETARI/ÀRIA DE (1) / SECRETARIO/A DE (1) ACORD DE (2) / ACUERDO DE (2) DATA DE L'ACORD 
FECHA DEL ACUERDO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI COM A (3) / EN CALIDAD DE (3)
DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA / DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

El/La secretari/ària de la persona jurídica sol·licitant, certifica que per l'acord indicat, es van prendre els acords següents: 
1r Autoritzar a la persona a dalt indicada, per a sol·licitar de la Direcció General de Persones amb Diversitat Funcional les 

ajudes que s'expressen en aquesta instància. 
2n En cas de concessió parcial o total de les ajudes sol·licitades, s'assumiran les obligacions següents: 

- No minorar, ni anul·lar la consignació que s'haja previst inicialment en el pressupost per a esta finalitat. 
- Facilitar a l'òrgan competent en matèria de servicis socials tota la informació i documentació sobre l'entitat que li siga 

demandada. 
- Notificar a l'òrgan competent en matèria de servicis socials, la sol·licitud i concessió de tota ajuda per part d'altres 

organismes públics. 
- Qualsevol altra obligació que es desprenga de l'ordre de convocatòria d'ajuda i subvencions, i especialment el compliment 

de les clàusules socials. 
El/La secretario/a de la persona jurídica solicitante, certifica que por el acuerdo indicado, se tomaron los siguientes acuerdos: 

1º Autorizar a la persona arriba indicada, para solicitar de la Dirección General de Personas con Diversidad Funcional las 
ayudas que se expresan en esta instancia. 

2º En caso de concesión parcial o total de las ayudas solicitadas, se asumirán las obligaciones siguientes: 
- No minorar, ni anular la consignación que se haya previsto inicialmente en el presupuesto para este fin. 
- Facilitar al órgano competente en materia de servicios sociales toda la información y documentación sobre la entidad que 

le sea pedida. 
- Notificar al órgano competente en materia de servicios sociales, la solicitud y concesión de toda ayuda por parte de otros 

organismos públicos. 
- Cualquier otra obligación que se desprenda de la orden de convocatoria de ayuda y subvenciones, y en especial el 

cumplimiento de las cláusulas sociales.

1. Nom de la persona jurídica sol·licitant. 
2. Junta rectora de l’associació, o en general, òrgan col·legiat corresponent. 
3. Representant legal de l'entitat. 

1. Nombre de la persona jurídica solicitante. 
2. Junta rectora de la asociación, o en general, órgano colegiado correspondiente. 
3. Representante legal de la entidad.

, d de

El-La secretari-ària / El-La secretario-a

Firma:
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SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA 
AUTONOMÍA DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA)
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D RELACIÓ NOMINAL DEL PERSONAL ASSIGNAT AL PROGRAMA O SERVEI  
RELACIÓN NOMINAL DEL PERSONAL ASIGNADO AL PROGRAMA O SERVICIO

NÚM. 
Nº.

Cognoms i Nom  
Apellidos y Nombre

NÚM. SS 
Nº. SS

Titulació  
Titulación

Lloc de Treball  
(Segons Prestacions Ofertades)  

Puesto de Trabajo  
(Según Prestaciones Ofertadas)

Hores  
Setm.  
Horas  
Sem.

Salari Anual Brut 
Salario Anual Bruto

SS A Càrrec 
Empresa  

SS A Cargo 
Empresa

SUBTOTAL:

Salaris + SS anual o 
temporalitat programa 
Salarios + SS anual o 

temporalidad programa

DENOMINACIÓ / DENOMINACIÓN
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Full 3 
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SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER Al DESENVOLUPAMENT DE PROGRAMES I SERVEIS DE PROMOCIÓ DE 
L'AUTONOMIA DE PERSONES AMB DIVERSITAT FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA)  

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA 
AUTONOMÍA DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA)
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D RELACIÓ NOMINAL DEL PERSONAL ASSIGNAT AL PROGRAMA O SERVEI  
RELACIÓN NOMINAL DEL PERSONAL ASIGNADO AL PROGRAMA O SERVICIO

NÚM. 
Nº.

Cognoms i Nom  
Apellidos y Nombre

NÚM. SS 
Nº. SS

Titulació  
Titulación

Lloc de Treball  
(Segons Prestacions Ofertades)  

Puesto de Trabajo  
(Según Prestaciones Ofertadas)

Hores  
Setm.  
Horas  
Sem.

Salari Anual Brut 
Salario Anual Bruto

SS A Càrrec 
Empresa  

SS A Cargo 
Empresa

SUBTOTAL:

Salaris + SS anual o 
temporalitat programa 
Salarios + SS anual o 

temporalidad programa
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SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER Al DESENVOLUPAMENT DE PROGRAMES I 
SERVEIS DE PROMOCIÓ DE L'AUTONOMIA DE PERSONES AMB DIVERSITAT 

FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA)  
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y 

SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA DE PERSONAS CON 
DIVERSIDAD FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA)
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E FINANÇAMENT DEL PROGRAMA O SERVEI 
FINANCIACIÓN DEL PROGRAMA O SERVICIO

GASTOS:

1. Gastos de personal:

2. Gastos generals: / Gastos generales:

2.1 Lloguer / Alquiler

2.2 Primes d'assegurances / Primas de seguro

2.3 Material de tallers / Material de talleres

2.4 Transport / Transporte

2.5 Gastos d'activitats / Gastos de actividades

Pressupost per a 
Presupuesto para

TOTAL GASTOS

INGRESSOS: / INGRESOS:

1. Ingressos generals: / Ingresos generales:

1.1 Aportacions dels usuaris / Aportaciones de los usuarios

2. Subvencions: / Subvenciones:

2.1 Subvencions oficials: / Subvenciones oficiales:

2.1.1 Ajuntaments / Ayuntamientos

2.1.2 Altres entitats locals / Otras entidades locales

2.1.3 Altres organismes oficials / Otros organismos oficiales

TOTAL INGRESSOS / TOTAL INGRESOS

2.2 Ajudes i subvencions privades: / Ayudas y subvenciones privadas:

2.2.1 Obra Social d'entitats bancàries / Obra Social de entidades bancarias

2.2.2 Donatius / Donativos

2.6 Altres (especifique'ls) 
Otros (especificar):

1.2 Aportació de l'entitat / Aportación de la entidad

2.2.3 Altres (especifique'ls) 
Otros (especificar):

20

QUANTIA SOL·LICITADA / CUANTÍA SOLICITADA

DENOMINACIÓ / DENOMINACIÓN
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SERVEIS DE PROMOCIÓ DE L'AUTONOMIA DE PERSONES AMB DIVERSITAT 

FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA)  
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y 

SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA DE PERSONAS CON 
DIVERSIDAD FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA)
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E FINANÇAMENT DEL PROGRAMA O SERVEI 
FINANCIACIÓN DEL PROGRAMA O SERVICIO

GASTOS:

1. Gastos de personal:

2. Gastos generals: / Gastos generales:

2.1 Lloguer / Alquiler

2.2 Primes d'assegurances / Primas de seguro

2.3 Material de tallers / Material de talleres

2.4 Transport / Transporte

2.5 Gastos d'activitats / Gastos de actividades

Pressupost per a 
Presupuesto para

TOTAL GASTOS

INGRESSOS: / INGRESOS:

1. Ingressos generals: / Ingresos generales:

1.1 Aportacions dels usuaris / Aportaciones de los usuarios

2. Subvencions: / Subvenciones:

2.1 Subvencions oficials: / Subvenciones oficiales:

2.1.1 Ajuntaments / Ayuntamientos

2.1.2 Altres entitats locals / Otras entidades locales

2.1.3 Altres organismes oficials / Otros organismos oficiales

TOTAL INGRESSOS / TOTAL INGRESOS

2.2 Ajudes i subvencions privades: / Ayudas y subvenciones privadas:

2.2.1 Obra Social d'entitats bancàries / Obra Social de entidades bancarias

2.2.2 Donatius / Donativos

2.6 Altres (especifique'ls) 
Otros (especificar):

1.2 Aportació de l'entitat / Aportación de la entidad

2.2.3 Altres (especifique'ls) 
Otros (especificar):

20

QUANTIA SOL·LICITADA / CUANTÍA SOLICITADA

DENOMINACIÓ / DENOMINACIÓN
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SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER Al DESENVOLUPAMENT DE PROGRAMES I 
SERVEIS DE PROMOCIÓ DE L'AUTONOMIA DE PERSONES AMB DIVERSITAT 

FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA)  
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y 

SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA DE PERSONAS CON 
DIVERSIDAD FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA)

(1
/2

) E
XE

M
PL

AR
 P

ER
 A

 L
'A

D
M

IN
IS

TR
AC

IÓ
 / 

E
JE

M
P

LA
R

 P
A

R
A

 L
A

 A
D

M
IN

IS
TR

A
C

IÓ
N

F MEMÒRIA-RESUM DEL PROGRAMA O SERVEI. S'haurà d'omplir una memòria-resum per programa 
MEMORIA-RESUMEN DEL PROGRAMA O SERVICIO. Deberá cumplimentar una memoria-resumen por programa

DADES D'IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN
ENTITAT PROMOTORA / ENTIDAD PROMOTORA

DENOMINACIÓ DEL PROGRAMA O SERVEI / DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA O SERVICIO CODI / CÓDIGO TIPUS / TIPO

NOM / NOMBRE TITULACIÓ / TITULACIÓN

OBJECTIUS DEL PROGRAMA / OBJETIVOS DEL PROGRAMA

ACCIONS A REALITZAR / ACCIONES A DESARROLLAR

CALENDARI D'ACTUACIONS I HORARI D'ATENCIÓ ALS USUARIS / CALENDARIO DE ACTUACIONES Y HORARIO DE ATENCIÓN A LOS USUARIOS

CRITERIS DE SELECCIÓ DE PARTICIPANTS O USUARIS / CRITERIOS DE SELECCIÓN DE PARTICIPANTES O USUARIOS

SISTEMA D'AVALUACIÓ DE RESULTATS / SISTEMA DE EVALUACIÓN DE RESULTADOS

Personal a intervenir en el programa o servei: 
Personal a intervenir en el programa o servicio:

Voluntariat. Nre. de voluntaris formats: 
Voluntariado. Nº de voluntarios formados:

CARACTERÍSTIQUES DELS USUARIS / CARACTERÍSTICAS DE LOS USUARIOS

Nre. d'usuaris/participants previstos: 
Nº de usuarios/participantes previstos:

Total dones: 
Total mujeres:

Total homes: 
Total hombres:

Per edats: 
Por edades:

Menors de 18: 
Menores de 18:

Entre 18 i 45: 
Entre 18 y 45:

Majors de 45: 
Mayores de 45:

DESTINATARIOS / DESTINATARIOS

Per grau de dependència: 
Por grado de dependencia:

Sense grau: 
Sin grado:

Grau I: 
Grado I:

Grau II: 
Grado II:

Grau III: 
Grado III:

JUSTIFICACIÓ DEL PROGRAMA O SERVEI / JUSTIFICACIÓN DEL PROGRAMA O SERVICIO

DADES GENERALS / DATOS GENERALES

Àmbit territorial del programa o servei (autonòmic/provincial/comarcal/local): 
Ámbito territorial del programa o servicio (autonómico/provincial/comarcal/local):

Any d'implantació del programa o servei: 
Año de implantación del programa o servicio:

RECURSOS HUMANS / RECURSOS HUMANOS

DADES DEL DIRECTOR / RESPONSABLE / DATOS DEL DIRECTOR / RESPONSABLE

Titulats superiors 
Titulados superiores

Titulats mitjans 
Titulados medios

Educadors / monitors 
Educadores / monitores

Cuidadors 
Cuidadores

Temporalitat del programa (anual / semestral / bimensual / mensual): 
Temporalidad del programa (anual / semestral / bimensual / mensual):

Per grau de discapacitat: 
Por grado de discapacidad:

Entre 33 i 64%: 
Entre 33 y 64%:

Entre 65 i 74%: 
Entre 65 y 74%:

Amb 75% o superior: 
Con 75% o superior:
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SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER Al DESENVOLUPAMENT DE PROGRAMES I 
SERVEIS DE PROMOCIÓ DE L'AUTONOMIA DE PERSONES AMB DIVERSITAT 

FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA)  
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y 

SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA DE PERSONAS CON 
DIVERSIDAD FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA)
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F MEMÒRIA-RESUM DEL PROGRAMA O SERVEI. S'haurà d'omplir una memòria-resum per programa 
MEMORIA-RESUMEN DEL PROGRAMA O SERVICIO. Deberá cumplimentar una memoria-resumen por programa

DADES D'IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN
ENTITAT PROMOTORA / ENTIDAD PROMOTORA

DENOMINACIÓ DEL PROGRAMA O SERVEI / DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA O SERVICIO CODI / CÓDIGO TIPUS / TIPO

NOM / NOMBRE TITULACIÓ / TITULACIÓN

OBJECTIUS DEL PROGRAMA / OBJETIVOS DEL PROGRAMA

ACCIONS A REALITZAR / ACCIONES A DESARROLLAR

CALENDARI D'ACTUACIONS I HORARI D'ATENCIÓ ALS USUARIS / CALENDARIO DE ACTUACIONES Y HORARIO DE ATENCIÓN A LOS USUARIOS

CRITERIS DE SELECCIÓ DE PARTICIPANTS O USUARIS / CRITERIOS DE SELECCIÓN DE PARTICIPANTES O USUARIOS

SISTEMA D'AVALUACIÓ DE RESULTATS / SISTEMA DE EVALUACIÓN DE RESULTADOS

Personal a intervenir en el programa o servei: 
Personal a intervenir en el programa o servicio:

Voluntariat. Nre. de voluntaris formats: 
Voluntariado. Nº de voluntarios formados:

CARACTERÍSTIQUES DELS USUARIS / CARACTERÍSTICAS DE LOS USUARIOS

Nre. d'usuaris/participants previstos: 
Nº de usuarios/participantes previstos:

Total dones: 
Total mujeres:

Total homes: 
Total hombres:

Per edats: 
Por edades:

Menors de 18: 
Menores de 18:

Entre 18 i 45: 
Entre 18 y 45:

Majors de 45: 
Mayores de 45:

DESTINATARIOS / DESTINATARIOS

Per grau de dependència: 
Por grado de dependencia:

Sense grau: 
Sin grado:

Grau I: 
Grado I:

Grau II: 
Grado II:

Grau III: 
Grado III:

JUSTIFICACIÓ DEL PROGRAMA O SERVEI / JUSTIFICACIÓN DEL PROGRAMA O SERVICIO

DADES GENERALS / DATOS GENERALES

Àmbit territorial del programa o servei (autonòmic/provincial/comarcal/local): 
Ámbito territorial del programa o servicio (autonómico/provincial/comarcal/local):

Any d'implantació del programa o servei: 
Año de implantación del programa o servicio:

RECURSOS HUMANS / RECURSOS HUMANOS

DADES DEL DIRECTOR / RESPONSABLE / DATOS DEL DIRECTOR / RESPONSABLE

Titulats superiors 
Titulados superiores

Titulats mitjans 
Titulados medios

Educadors / monitors 
Educadores / monitores

Cuidadors 
Cuidadores

Temporalitat del programa (anual / semestral / bimensual / mensual): 
Temporalidad del programa (anual / semestral / bimensual / mensual):

Per grau de discapacitat: 
Por grado de discapacidad:

Entre 33 i 64%: 
Entre 33 y 64%:

Entre 65 i 74%: 
Entre 65 y 74%:

Amb 75% o superior: 
Con 75% o superior:
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SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER Al DESENVOLUPAMENT DE PROGRAMES I 
SERVEIS DE PROMOCIÓ DE L'AUTONOMIA DE PERSONES AMB DIVERSITAT 

FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA)  
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y 

SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA DE PERSONAS CON 
DIVERSIDAD FUNCIONAL (DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA)
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G DECLARACIONS I SOL·LICITUD / DECLARACIONES Y SOLICITUD

1. Declara tindre subscrita pòlissa d'assegurança d'accidents i malaltia i de responsabilitat civil a favor del personal que participa 
en els programes subvencionats, que cobrisca, si és el cas, els sinistres del voluntariat i els que es produïsquen a tercers en 
l'exercici de les activitats encomanades, d'acord amb allò que s'ha exigit en l'article 6.2.c) de la Llei 4/2001, de 19 de juny, de la 
Generalitat, del Voluntariat. 

2. Així mateix, declara que l'entitat complix la normativa sobre integració laboral de persones amb diversitat funcional, d'acord amb 
el que preveu l'article 7 de la Llei 11/2003, de 10 d'abril, de la Generalitat, sobre l'Estatut de les Persones amb Discapacitat, i el 
Decret 279/2004, de 17 de desembre del Consell de la Generalitat, pel qual es regulen mesures en els procediments de 
contractació administrativa i de concessió de subvencions per al foment de l'ocupació de les persones amb discapacitat (DOGV 
núm. 4.907, de 21-12-2004) 

3. Que es tinga per presentat este escrit, amb els documents que s'acompanyen, per fetes les anteriors manifestacions i declarant 
expressament, sota promesa o jurament, la veracitat d'estes, i en virtut d'això, acordar la concessió de l'ajuda sol·licitada.

1. Declara tener suscrita póliza de seguro de accidentes y enfermedad y de responsabilidad civil a favor del personal que participa 
en los programas subvencionados, que cubra, en su caso, los siniestros del voluntariado y los que se produzcan a terceros en 
el ejercicio de las actividades encomendadas, conforme a lo exigido en el artículo 6.2.c) de la Ley 4/2001, de 19 de junio, de la 
Generalitat, del Voluntariado. 

2. Asimismo, declara que la entidad cumple la normativa sobre integración laboral de personas con diversidad funcional, conforme 
a lo previsto en el artículo 7 de la Ley 11/2003, de 10 de abril, de la Generalitat, sobre el Estatuto de las Personas con 
Discapacidad, y el Decreto 279/2004, de 17 de diciembre del Consell de la Generalitat, por el que se regulan medidas en los 
procedimientos de contratación administrativa y de concesión de subvenciones para el fomento del empleo de las personas con 
discapacidad (DOGV nº 4.907, de 21-12-2004) 

3. Que se tenga por presentado este escrito, con los documentos que se acompañan, por hechas las anteriores manifestaciones y 
declarando expresamente, bajo promesa o juramento, la veracidad de las mismas, y en su virtud, acordar la concesión de la 
ayuda solicitada.

, d de

La persona representant legal / La persona representante legal

Firma:
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G DECLARACIONS I SOL·LICITUD / DECLARACIONES Y SOLICITUD

1. Declara tindre subscrita pòlissa d'assegurança d'accidents i malaltia i de responsabilitat civil a favor del personal que participa 
en els programes subvencionats, que cobrisca, si és el cas, els sinistres del voluntariat i els que es produïsquen a tercers en 
l'exercici de les activitats encomanades, d'acord amb allò que s'ha exigit en l'article 6.2.c) de la Llei 4/2001, de 19 de juny, de la 
Generalitat, del Voluntariat. 

2. Així mateix, declara que l'entitat complix la normativa sobre integració laboral de persones amb diversitat funcional, d'acord amb 
el que preveu l'article 7 de la Llei 11/2003, de 10 d'abril, de la Generalitat, sobre l'Estatut de les Persones amb Discapacitat, i el 
Decret 279/2004, de 17 de desembre del Consell de la Generalitat, pel qual es regulen mesures en els procediments de 
contractació administrativa i de concessió de subvencions per al foment de l'ocupació de les persones amb discapacitat (DOGV 
núm. 4.907, de 21-12-2004) 

3. Que es tinga per presentat este escrit, amb els documents que s'acompanyen, per fetes les anteriors manifestacions i declarant 
expressament, sota promesa o jurament, la veracitat d'estes, i en virtut d'això, acordar la concessió de l'ajuda sol·licitada.

1. Declara tener suscrita póliza de seguro de accidentes y enfermedad y de responsabilidad civil a favor del personal que participa 
en los programas subvencionados, que cubra, en su caso, los siniestros del voluntariado y los que se produzcan a terceros en 
el ejercicio de las actividades encomendadas, conforme a lo exigido en el artículo 6.2.c) de la Ley 4/2001, de 19 de junio, de la 
Generalitat, del Voluntariado. 

2. Asimismo, declara que la entidad cumple la normativa sobre integración laboral de personas con diversidad funcional, conforme 
a lo previsto en el artículo 7 de la Ley 11/2003, de 10 de abril, de la Generalitat, sobre el Estatuto de las Personas con 
Discapacidad, y el Decreto 279/2004, de 17 de diciembre del Consell de la Generalitat, por el que se regulan medidas en los 
procedimientos de contratación administrativa y de concesión de subvenciones para el fomento del empleo de las personas con 
discapacidad (DOGV nº 4.907, de 21-12-2004) 

3. Que se tenga por presentado este escrito, con los documentos que se acompañan, por hechas las anteriores manifestaciones y 
declarando expresamente, bajo pr