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1. TÍTULO/IDENTIFICACIÓN

2. UBICACIÓN GEOGRAFICA

3. MARCO TEÓRICO/FUNDAMENTACIÓN/JUSTIFICACIÓN

3.1. Diagnóstico.
Enmarcar la intervención en un contexto global, diagnóstico de necesidades sociales detectadas, análisis de cobertura pública y/o privada, aportar datos del número de la población total (municipio, isla, provincia, Estado español y otros países), justificación de la intervención.

3.2. Criterios técnicos (datos e hipótesis)

Qué datos de partida sitúan la intervención y qué hipótesis se barajan con respecto a la ejecución del proyecto

3.3. Finalidad

3.4. Marco de situación del proyecto (concordancia con planes y programas de otras comunidades, nacionales o internacionales).

Legislación que avala la  intervención, programas marco donde se ubica o podría ubicar.
(Máximo 6 páginas)
4. OBJETIVOS (Máximo 4 páginas)
4.1. Objetivos Generales

4.2. Objetivos Específicos

4.3. Metas

4.4. Actividades

5. METODOLOGÍA (Máximo 2 páginas)
Modelo teórico, fases de intervención y técnicas e instrumentos

6. POBLACIÓN BENEFICIARIA

6.1. Nº de beneficiarios directos: determinar el número, perfil y principales características que identifican al colectivo de atención.

6.2. Requisitos y criterios de acceso al programa.
7. COORDINACIÓN
Especificar si colabora o complementa actuaciones desarrolladas por la administración pública o se coordina con otras entidades privadas. (Adjuntar copia de los acuerdos suscritos, detallando contenidos, procedimientos, cauces e interlocutores y recursos que aporta cada parte).

7.1 Entidades con las que se establecen cauces de coordinación. 

7.2 Descripción o elaboración de propuesta de coordinación con los Servicios Sociales Municipales. (Si procede con los objetivos de implementación del proyecto)
8.CRONOGRAMA.

8.1. Cronograma general. Desarrollar un cronograma con la temporalización de todo el periodo de ejecución del proyecto.

	ACTIVIDAD
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


	9
	10


	11
	12

	Actividad 1
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P: programado

E: ejecutado

8.2. Cronograma de actividades y profesionales
	Actividad
	Profesionales que intervienen
	Nº usuarios
	Fecha inicio
	Fecha final
	Coste actividad* (€)

	
	Número
	Categoría profesional
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones (refleje en este apartado aquellos datos que no haya podido reflejar en la tabla): 




9. RECURSOS HUMANOS

9.1 Personal Remunerado.
	Categoría Profesional
	Titulación Requerida
	Nº profesionales
	Funciones en el proyecto, en relación a las actividades señaladas
	Datos del contrato de trabajo
	% horas Imputadas al proyecto

	
	
	
	
	Nº meses 
	Nº horas semana
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ratios (señalar el nº de profesionales, según categoría profesional / nº de usuarios atendidos):


	Observaciones (refleje en este apartado aquellos datos que no haya podido reflejar en la tabla): 



9.2 Voluntarios del Proyecto

	Nombre y apellidos
	Titulación
	Actividades que realiza/ Funciones
	Nº horas a la semana

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. RECURSOS MATERIALES

10.1. infraestructuras, suministros, recursos materiales. Detallar material, equipamiento y tecnología a utilizar  para la ejecución del Proyecto, incluso los que no  hayan sido presupuestados, señalando su titularidad y quién asume el gasto.
10.2. Arrendamiento de servicios. Justificación de la necesidad de la subcontratación. Porcentaje de subcontratación (Solo a rellenar en caso de subcontratación)

10.3.  Precio previsto a satisfacer por el beneficiario y detalle de los criterios adoptados para determinar su aportación (concretar según el servicio o actividad).
11. PRESUPUESTO

	FINANCIACIÓN

	Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria
	

	Fondos propios
	

	COFINANCIADORES


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL FINANCIACIÓN
	


	PRESUPUESTO DE LA CANTIDAD SOLICITADA AL AYUNTAMIENTO

	GASTOS CORRIENTES

	Personal
	

	Personal en prestación de servicios
	

	Alimentación
	

	Desplazamiento de beneficiarios
	

	Material de actividades
	

	Becas
	

	Ayudas económicas
	

	GASTOS CORRIENTES TOTAL
	

	GASTOS ADMINISTRATIVOS

	Material de oficina
	

	Agua
	

	Luz
	

	Teléfono
	

	Seguros
	

	Alquiler
	

	Gestoría
	

	Mantenimiento del espacio
	

	Correos
	

	GASTOS ADMINISTRATIVOS

TOTAL
	€


	TOTAL GASTOS PREVISTOS
	€


	PRESUPUESTO DEL COSTE TOTAL DEL PROYECTO



	GASTOS CORRIENTES
	
	GASTOS INVENTARIABLES

	Personal
	€
	
	

	Personal en prestación de servicios
	
	
	

	Alimentación
	
	
	

	Desplazamiento de beneficiarios
	
	
	

	Material de actividades
	
	
	

	Becas
	
	
	

	Ayudas económicas
	
	
	

	GASTOS CORRIENTES TOTAL
	
	
	

	
	
	

	       GASTOS ADMINISTRATIVOS
	

	Material de oficina
	€
	
	€

	Agua
	
	
	€

	Luz
	
	
	€

	Teléfono
	
	
	€

	Seguros
	
	
	€

	Alquiler
	
	
	€

	Gestoría
	
	
	€

	Mantenimiento del espacio
	
	
	€

	Correos
	
	
	€

	
	
	
	

	GASTOS ADMINISTRATIVOS TOTAL
	
	GASTOS INVENTARIABLES

TOTAL
	€

	TOTAL GASTOS PREVISTOS
	€


12. DISEÑO DE EVALUACIÓN (Máximo 6 páginas)
12.1. Modelo y tipo de evaluación

12.2. Temporalidad

12.3. Técnicas e instrumentos

12.4. Evaluación cuantitativa.

	Actividad
	Indicador
(Cuantificable y verificable)
	Resultado esperado
(expresar en valores absolutos)

	Ej.  Prestar atención psicológica individual    
	Nº de personas que demandan atención psicológica.

Nº de personas atendidas.

Nº de personas en lista de espera.

Nº de sesiones por persona.
	30 personas.

25 personas.

5 personas.

2 sesiones.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12.5. Evaluación cualitativa.
13.  MOTIVOS QUE JUSTIFICAN LA REFORMULACIÓN REALIZADA
Las Palmas de Gran Canaria, mediante fecha y firma electrónica
Firma del representante de la entidad y sello
ANEXO VII. 


REFORMULACIÓN DEL PROYECTO








