
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA
EL FOMENTO DE LA INSERCIÓN LABORAL Y EMPRENDIMIENTO EN LA CIUDAD

DE ALICANTE. AÑO 2020.

ANEXO IV- MEMORIA ADAPTADA.

MODALIDAD B)

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre de la Entidad:

Nombre del Proyecto

Responsable del Proyecto por parte de la Entidad beneficiaria. Nombre y apellidos.

Correo electrónico Teléfono

Cuantía de la subvención concedida:

Breve descripción del Proyecto. 
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2.  ACTIVIDADES MÁS RELEVANTES. Detalle las principales actividades realizadas para conseguir los objetivos 
marcados en el cuadro siguiente.

ACTIVIDADES 
Breve descripción,

 CALENDARIO
Nº USUARIOS  PREVISTOS LUGAR DE REALIZACION

Inicio Fin

TOTALES

Nº TOTAL DE BENEFICIARIOS:
Nº TOTAL DE HORAS DE ATENCIÓN A LOS BENEFICIARIOS (SUMA DE A Y B ): 

A) HORAS GRUPALES:                        B) HORAS INDIVIDUALES:

3.PRESUPUESTO  DE EJECUCIÓN POR EL QUE SE PRESENTARÁ JUSTIFICACIÓN ECONÓMICA .  (No
incluir cofinanciación). 
 NO SERÁN SUBVENCIONABLES con cargo a la presente subvención: los gastos de inversión, los gastos financieros y los gastos de normal
funcionamiento de la entidad. (Bases de la Convocatoria)

CONCEPTO IMPORTE

1.- SUMINISTROS. (Artículos y cantidades, )

SUBTOTALES

2.- ALQUILERES (contrato o factura, nombre de el propietario e ubicación del inmueble, periodo de alquiler)

SUBTOTALES

3.- GASTOS DE PERSONAL (contrato laboral, nombre del profesional,  perfil o cargo, jornada y periodo de contratación)

SUBTOTALES

4.-OTROS (Artículo o concepto, cantidades  proveedor  y otros que lo identifiquen)

SUBTOTALES

TOTAL  JUSTIFICADO *

* Esta cantidad deberá ser igual o mayor que la cantidad de la subvención concedida 
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RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A  ESTA FICHA:

En Alicante  a_____de _______________de 2020.

El/la Presidente/a o representante legal. Sello de la Entidad o Asociación.

Nombre y apellidos:_______________________

 CIF:_________________________
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