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ANEXO III

MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA
1. Nombre de la entidad.

	
	

	
	C.I.F.
	


2. Denominación del programa.

	
	


3. Prioridad.

	
	


4. Descripción y fines del programa.
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4. Descripción y fines del programa.  (Cont.)


4. Descripción y fines del programa. (Cont.)

	4.4. Actividades que incluye el programa y calendario previsto.

	Actividades
	Nº Beneficiarios/as 
	Fecha inicio prevista
	Fecha término prevista

	
	
	
	


4. Descripción y fines del programa.  (Cont.)

	4.5. Beneficiarios/as:

	
4.5.1. Número de beneficiarios/as directos/as:

4.5.2. Criterios para la selección de los/as beneficiarios/as:

4.5.3. Cantidad que deberá aportar cada beneficiario/a para acogerse al programa (en su caso):                                         euros

4.5.4. Criterios para la determinación de la aportación económica de los/as beneficiarios/as:

       

	4.6. Indicadores previstos para evaluar el programa

	Objetivo
	Indicador
	Resultados esperado

	
	
	


5. Detalle del importe solicitado en cada localización territorial.

	Comunidad Autónoma
	Provincia
	Localidad
	Entidad que realiza el programa
	Beneficia-

rios/as
	Duración en meses
	Cuantía solicitada al MTIN
	Coste total
 

	
	
	
	C.I.F.
	Nombre
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totales:
	
	
	
	


6. Presupuesto total estimado para el programa, desglosado por origen de financiación y por conceptos de gasto.

	PROGRAMA DIRIGIDO A PERSONAS SOLICITANTES Y BENEFICIARIAS DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL

	RESUMEN FINANCIERO PORMENORIZADO DE GASTO

	Entidad:
	 
	Localización del Proyecto
	 
	 
	Fecha Inicio:
	 
	Fecha Fin:
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL RESUMEN FINANCIERO GASTOS CORRIENTES (DIRECTOS E INDIRECTOS)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COSTES DIRECTOS SUBVENCIONABLES
	Personal
	Gastos de viaje y estancias
	Equipos
	Bienes Inmuebles
	Artículos consumo, suministros y servicios generales
	Subcontratación
	Costes derivados cofinanciación comunitaria
	Honorarios de expertos
	Gastos específicos relativos grupo destinatarios
	Otros (según decisión)
	TOTAL COSTES DIRECTOS

	1
	INFORMACIÓN Y ORIENTACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	2
	INTERVENCIÓN SOCIAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	3
	ACOGIDA TEMPORAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	4
	AYUDAS ECONÓMICAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	5
	ATENCIÓN PSICOLÓGICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	6
	ASISTENCIA LEGAL Y JURÍDICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	7
	INTERPRETACIÓN Y TRADUCCIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	8
	SENSIBILIZACIÓN Y COMUNICACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	9
	PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS EUROPEOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	10
	FORMACIÓN DEL PERSONAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	11
	REASENTAMIENTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	12
	PRIMERA ACOGIDA SOLICITANTES P.I.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	13
	ASISTENCIA SANITARIA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	14
	ASISTENCIA SOCIOSANITARIA CETIS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	15
	ASISTENCIA SOCIAL CIES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	16
	INFORMACIÓN DOCUMENTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	17
	RETORNO VOLUNTARIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 €

	SUBTOTAL
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €

	COSTES INDIRECTOS SUBVENCIONABLES
	TOTAL COSTES INDIRECTOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL COSTES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	TOTAL PROGRAMA
	0,00 €
	
	 
	 
	 
	 
	 


7. Gestión del programa.
	7.1. Medios personales:

	
	7.1.1. Datos globales del equipo que realizará el programa y categoría profesional:
	

	
	Categoría o cualificación profesional
	Nº Total
	Dedicación total al programa en horas
	Retribución bruta total
	Seguridad Social a cargo de la Empresa
	Total gastos
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Totales:
	
	
	
	
	
	

	
	7.1.2. Personal voluntario que colabora en el programa:
	

	
	Cualificación/Experiencia
	Nº total
	Funciones
	Dedicación al programa en horas
	

	
	
	
	
	
	

	
	Total:
	
	Total horas:
	
	

	
	
	


7. Gestión del programa. (Cont.)

	7.2. Medios técnicos con que cuenta la entidad para el desarrollo del programa:



	7.3. En el caso de tener prevista la subcontratación de alguna de las actividades que constituyen el contenido principal del programa, indíquelo, así como la causa que la motiva:

	7.4. Subvenciones anteriores MTIN: Indique si este programa ha sido subvencionado por el Ministerio de Trabajo e Inmigración en el año anterior:

	
	
	Cuantía de la subvención
	Órgano concedente
	Fecha finalización del programa
	

	
	CONVOCATORIA FER
	
	M.T.I.N
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Cuantía de la subvención
	Órgano concedente
	Fecha finalización del programa
	

	
	OTRAS CONVOCATORIAS
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7.5. Subvenciones anteriores otras: Indique si este programa ha sido subvencionado en años anteriores por otras ayudas de la Administración General del Estado o de otras Administraciones Públicas y, en su caso, cuantía de la subvención:

	
	Año
	Órgano concedente 
	Cuantía
	

	
	
	
	
	

	7.6. Subvenciones anteriores otras: Si la entidad ha gestionado programas similares al solicitado y no han sido subvencionados por el Ministerio de Trabajo e Inmigración, por otros Ministerios u otras Administraciones Públicas, especifíquelos e indique desde qué año viene realizándolos.


8. Ayudas y colaboraciones para la ejecución del programa.

	8.1. Acuerdos de colaboración suscritos o que prevea suscribir con otras Administraciones Públicas        para la ejecución del programa (se adjuntará documentación acreditativa).

8.2. Otras ayudas y colaboraciones previstas.


9. Para ejercicios sucesivos, indique los gastos previstos para el mantenimiento del programa  y su financiación.

	


Don/Dña  ......................................................................................................., representante legal de la entidad solicitante, certifica la veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo.

........................................ a .................. de .........................................de 2011
Firmado:.............................................................................

Justificación de la necesidad social detectada y de la cobertura pública o privada que existe para atender la necesidad descrita:

















Descripción del contenido del programa:







































































Objetivos que se pretenden alcanzar con el programa:
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