i Ayuntamiento de
El Puerto de Santa Maria

o)

SOLICITUD SUBVENCIONES PARTICIPACION CIUDADANA
CONVOCATORIA AYUDAS EJERCICIO 2015

| 1. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD |

1.1. DATOS DE LA ENTIDAD O ASOCIACION

Nombre de la Asociacion CIF: N°. Reg. Municipal
Direccion:
Teléfono: Fax: Horario:

1.2. RESPONSABLE DE LA ENTIDAD O ASOCIACION

Nombre y apellidos: Cargo/Funcion;
Direccion: D.P.: 11500 Puerto Sta. Maria
Teléfono Fax: Horario:

1.3. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD O ASOCIACION

| Antigiiedad de la entidad o asociacion: _ afios

Personalidad juridica de la entidad:
Asociacion
Federacion
Otros, cual:
Ambito territorial de intervencién Ambito tematico de intervencion de la
de la entidad entidad:
Barrio Educacién/formacién
Zona QOcio y tiempo libre
Distrito Cultura
Otros Deporte
Otros
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|2. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PROYECTO |

2.1. NOMBRE DEL PROYECTO O ACTUACION (Indique el nombre completo)

2.2. RESPONSABLE DEL PROYECTO O ACTUACION

Nombre y apellidos: Cargo dentro de la asociacion
Direccién Ciudad EL Puerto de Sta. Maria C.P. 11500
Teléfono:

2.3. AMBITO DEL PROYECTO:

Barrio
(especifique)

|3. DATOS DESCRIPTIVOS DEL PROYECTO |

3.1. ANTIGUEDAD DEL PROYECTO

Sefale el grado de antigliedad del proyecto:

1. Es un proyecto, iniciativa o0 servicio de nueva creacion
2. Es un proyecto o servicio que ya existia

Indique la fecha de inicio: |

3.2. COOPERACION PREVISTA (Especifique si el proyecto se hace en colaboracion con otras
entidades o asociaciones, y qué entidades participan).

si[ ] NnO[ ]

En caso afirmativo,
Quienes :

3.3. JUSTIFICACION ( Justifique el interés del proyecto a subvencionar).
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3.4. PERSONAS DESTINATARIAS

- Indique si el proyecto se dirige a la poblacion general o bien a un sector
especifico:

El proyecto se dirige a la poblacion general

El proyecto se dirige a un sector, grupo o colectivo especifico de poblacién

- Cuantifique el numero total de destinatarios o usuarios a los cuales se espera
llegar:

Sefiale a quién va dirigido:

= Segun grupo de edad

Sector de poblacion
Infancia y adolescencia
Juventud

Adultos
Gente Mayor

= SegUln género:
Hombres
Mujeres

» Sise trata de un colectivo con necesidades especificas sefiale aquellas caracteristicas que
identifiquen el colectivo:

Disminuciones

Minorias étnicas

Inmigracion
Riesgo social, pobreza o exclusion
Otras situaciones, Cuéles?

3.5. OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS GENERALES

1-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
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3.6. PLAZO Y CALENDARIO DE LA ACTIVIDAD ( indique la fecha aproximada de la

realizacion del proyecto).

Del

Al

01/09/15

31/08/15

3.7. RECURSOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

RECURSOS HUMANOS: (Personal encargado del proyecto).

Nombre y apellidos

PROFESION/FUNCION

Contraprestacion

Voluntario

econdémica

3.8. OTRAS COLABORACIONES (participacién de otros organismos o entidades,
especificando actividades en las cuales colaboran).

3.9 RECURSOS MATERIALES:

3.10 OTROS RECURSOS : (Locales, instalaciones, equipamientos, etc.. En el caso de los
locales indique nombre, direccion, titularidad, régimen de propiedad...)
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| 4. PLAN DE FINANCIACION DEL PROYECTO |

4. 1. PRESUPUESTO (Describir la prevision de ingresos y gastos):

INGRESOS

Cuota socios
Aportaciones Participe
Ayuda otras entidades
Subvencién Solicitada
Subvenciones mant..
Donativos ,otros ingrsas
TOTAL:

(2]

GASTOS

Gastos Monitores
Mantenimiento Sede
Gastos actividades.-
Convivencia Navidefia
Fiesta del Barrio
TOTAL:

4.2. DEMANDA ECONOMICA (Explicite la demanda econdmica que se hace al Ayuntamiento
asi como el porcentaje que representa respecto del coste total).

Demanda econdmica:.. -€
% respecto el gasto total:

Por la presente, esta asociacion solicita apoyo al proyecto arriba resefiado y acepta las
condiciones y obligaciones de la convocatoria, conforme a lo establecido en las bases.

Fdo.:
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