EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE

MONTILLA
(CORDOBA)

N.°E. L. 01140425

MODELO DE PROYECTO. CONVOCATORIA MUNICIPAL DE SUBVENCIONES
~ CONCURRENCIA COMPETITIVA
PROMOCION DE LA PRESTACION SERVICIOS SOCIALES.

DESCRIPCION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE: Naturaleza, objetivos y fines, ambitos de
actuacion, experiencia previa en el desarrollo de proyectos de caracter social.

Naturaleza
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Fundamentacion
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COLECTIVO OBJETO DE ATENCION:

ACTIVIDAD N° (Se debe rellenar el cuadro completo por actividad a realizar).

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTUACIONES CON CORRESPONDENCIA A LA SUBVENCION
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RESULTADOS ESPERADOS

EFECTOS PRETENDIDOS
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FECHA DE INICIO Y FINALIZACION

HORARIO / DURACION

LUGAR DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

BENEFICIARIOS DE LA ACTIVIDAD

BENEFICIARIOS DIRECTOS

DESCRIPCION

NUMERO

EDAD

SEXO: HOMBRES

MUJERES:

SECTOR:

Personas con adicciones.
Personas en riesgo de exclusion/ vulnerabilidad
Migrantes y/o minorias étnicas

Personas Dependientes
Personas con Discapacidad fisica, psiquica o sen-
sorial
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BENEFICIARIOS INDIRECTOS

DESCRIPCION

NUMERO

EDAD

SEXO: HOMBRES

MUIJERES:

PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD

TIPO DE GASTO

DETALLE

CUANTIA

SUBTOTAL

PERSONAL

MATERIAL FUNGIBLE

DIFUSION/ PUBLICIDAD

OTROS GASTOS

TOTAL

FINANCIACION

COSTE TOTAL DEL PROYECTO

SUBVENCION SOLICITADA

APORTACION DE LA ENTIDAD SOLICITNATE

ENTIDADES

INGRESOS QUE PROVIENEN DE OTRAS
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