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ANEXO III 
 
 MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA / PROYECTO
 
 
2.1 EJE EN EL QUE SE ENGLOBA EL PROYECTO. (marcar con una X donde proceda)
INCLUSIÓN SOCIAL
DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA
IGUALDAD DE GÉNERO
DIVERSIDAD
JUVENTUD
MAYORES
INMIGRACIÓN
VOLUNTARIADO
MENOR Y FAMILIAS
SALUD - VIH
PUEBLO GITANO
SALUD - DROGODEPENDENCIA
INVERSIONES
3. PERIODO DE EJECUCIÓN PREVISTO
4. RESPONSABLE DEL PROYECTO
5. DESCRIPCIÓN DEL CONTENIDO TÉCNICO DEL PROYECTO
Actividades
Mes/Año
Nº mujeres
Nº hombres
Fecha Inicio
Prevista
Fecha Término
Prevista
5. DESCRIPCIÓN Y CONTENIDO TÉCNICO DEL PROYECTO (CONTINUACIÓN)
5.7. Beneficiarios/as:
5.7.1. Nº de beneficiarios/as directos/as y cantidad que deberá aportar cada uno para acogerse al programa
Año
Nº hombres
Nº mujeres
Importe
5.8. Sistema e indicadores de evaluación
Objetivo
Indicador
Resultado Esperado
6. PROGRAMAS DE CONTINUDAD.
6.1 ¿El proyecto presentado ha contado con financiación con cargo al IRPF en anteriores convocatorias? (acompañar documentación acreditativa). 
6.2 En caso afirmativo, ¿el proyecto presentado se dirige a colectivos de especial vulnerabilidad social que justifique el impacto que tendría la supresión del servicio? Aportar documentación que pueda justificar este supuesto tal y como marcan las bases en el punto 3.2, apartado b.
7. ÁMBITO TERRITORIAL DEL PROGRAMA. DETALLE DEL IMPORTE SOLICITADO
Provincia
Localidad
Entidad que realiza el programa 
(NIF - Nombre)
Nº hombres
Nº mujeres
Cuantía solicitada
8. GESTIÓN DEL PROGRAMA
8.1 Medios personales
8.1.1 Datos globales del equipo que realizará el programa
Categoría o cualificación profesional
Año
Nº total
Dedicación total al 
programa en horas
Retribución bruta 
total
S.S. a cargo 
de la empresa
Total gastos de personal
TOTALES
8.1.2 Personal voluntario que colabora en el programa
Cualificación/experiencia
Año
Nº Total
Funciones
Dedicación al 
programa en horas
TOTAL
TOTAL HORAS
Don/Doña
, representante legal
de la entidad solicitante, certifica la veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo.
(Firma de la persona solicitante/representante legal)
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