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	SECRETARIA GENERAL DE INMIGRACIÓN Y EMIGRACIÓN

	 
	DE EMPLEO 
	
	Dirección General de Migraciones

	 
	Y SEGURIDAD SOCIAL
	
	Subdirección General de Intervención Social



	N.º Exp.
	
	11

	
	

	N. º Prog.
	


MEMORIA ADAPTADA DEL PROGRAMA

1. Nombre de la entidad:
	
	

	
	C.I.F.
	


2. Denominación del programa y Prioridad:
	DENOMINACIÓN:
	

	PRIORIDAD:
	


3. Colectivo de Atención del Programa:
	
	


4. Descripción y fines del programa:
4.1. Justificación de la necesidad social detectada y de la cobertura pública o privada que existe para atender la necesidad descrita:
4.2. Descripción del contenido del programa, actividades, metodología de intervención e incorporación de la perspectiva de género:
4.3. Objetivos que se pretenden alcanzar con el programa:
4.4. Beneficiarios: 
· Numero de beneficiarios distintos y directos

· Perfil de los beneficiarios

4.5. Servicios que incluye el programa y calendario previsto:
	Servicios

	Nº Beneficiarios
	Fecha Inicio prevista
	Fecha término prevista
	Presupuesto

	
	H
	M
	
	
	

	1
	Información y orientación
	
	
	
	
	

	2
	Intervención social
	
	
	
	
	

	3
	Acogida temporal
	
	
	
	
	

	4
	Ayudas económicas
	
	
	
	
	

	5
	Atención psicológica
	
	
	
	
	

	6
	Asistencia legal y jurídica
	
	
	
	
	

	7
	Interpretación y traducción
	
	
	
	
	

	8
	Sensibilización y comunicación
	
	
	
	
	

	9
	Participación en programas europeos e internacionales
	
	
	
	
	

	10
	Formación de personal
	
	
	
	
	

	11
	Reasentamiento
	
	
	
	
	

	12
	Primera acogida a solicitantes de protección internacional en puestos fronterizos y otros puntos del territorio nacional
	
	
	
	
	

	13
	Asistencia sanitaria
	
	
	
	
	

	14
	Atención socio-sanitaria en CETI
	
	
	
	
	

	15
	Atención social en CIE
	
	
	
	
	

	16
	Información documental
	
	
	
	
	

	Costes  del voluntariado
	
	
	
	
	


4.6. Indicadores previstos para evaluar el programa:

	Servicios

	Objetivos
	Indicadores
	Resultados esperados

	1
	Información y orientación
	
	
	

	2
	Intervención social
	
	
	

	3
	Acogida temporal
	
	
	

	4
	Ayudas económicas
	
	
	

	5
	Atención psicológica
	
	
	

	6
	Asistencia legal y jurídica
	
	
	

	7
	Interpretación y traducción
	
	
	

	8
	Sensibilización y comunicación
	
	
	

	9
	Participación en programas europeos e internacionales
	
	
	

	10
	Formación de personal
	
	
	

	11
	Reasentamiento
	
	
	

	12
	Primera acogida a solicitantes de protección internacional en puestos fronterizos y otros puntos del territorio nacional
	
	
	

	13
	Asistencia sanitaria
	
	
	

	14
	Atención socio-sanitaria en CETI
	
	
	

	15
	Atención social en CIE
	
	
	

	16
	Información documental
	
	
	

	Voluntariado
	
	
	


5. Detalle de la localización territorial:
	SERVICIO

	TIPO DISPOSITIVO
	RELACIÓN DE PERTENENCIA
	CC.AA.
	PROVINCIA
	DIRECCIÓN DISPOSITIVO
	PLAZAS DISPONIBLES
	TOTAL BENEFICIARIOS
	COSTE

	1
	Información y orientación
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Intervención social
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Acogida temporal
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ayudas económicas
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Atención psicológica
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Asistencia legal y jurídica
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Interpretación y traducción
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Sensibilización y comunicación
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Participación en programas europeos e internacionales
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Formación de personal
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Reasentamiento
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Primera acogida a solicitantes de protección internacional en puestos fronterizos y otros puntos del territorio nacional
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Asistencia sanitaria
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Atención socio-sanitaria en CETI
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Atención social en CIE
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Información documental
	
	
	
	
	
	
	
	

	Voluntariado
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL SERVICIOS
	
	
	


6. Presupuesto total estimado para el programa, desglosado por origen de financiación y por conceptos de gasto
:
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7. Gestión del programa:
7.1. Medios Personales:

7.1.1. Datos del equipo que realizará el programa:

	PROGRAMA DIRIGIDO A PERSONAS SOLICITANTES Y BENEFICIARIAS DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL

	DATOS DEL PERSONAL QUE REALIZARÁ EL PROGRAMA

	Entidad:
	Periodo:

	SERVICIO
	UBICACIÓN
	TIPO DE CONTRATO
 
	JORNADA LABORAL EN HORAS
	HORAS DEDICADAS AL PROGRAMA

	CATEGORÍA PROFESIONAL

	FUNCIÓN EN EL PROGRAMA
	NÚMERO NECESARIO
	COSTE PERSONAL IMPUTADO AL PROGRAMA

	% IMPUTACIÓN AL SERVICIO



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COSTE TOTAL
	


7.1.2. Personal voluntario que colabora en el programa:

	PROGRAMA DIRIGIDO A PERSONAS SOLICITANTES Y BENEFICIARIAS DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL

	DATOS DEL PERSONAL QUE REALIZARÁ EL PROGRAMA

	Entidad:

	HORAS ANUALES DEDICADAS AL PROGRAMA
	TITULACIÓN ACADÉMICA
	FUNCIÓN EN EL PROGRAMA
	NÚMERO NECESARIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7.2. Medios técnico y materiales:

7.3. En caso de tener prevista la subcontratación indíquelo, así como la causa que la motiva:
7.3.1. Coste previsto de subcontratación:
	Actividad
	Coste

	
	

	
	

	
	

	Total
	


8. Método de imputación de gastos imputados parcialmente:
Convocatoria:

Año:

Nombre de la entidad:
Programa:

	TIPO DE GASTO (1)


	CRITERIO DE IMPUTACIÓN (2)
	FÓRMULA (3)


	
	
	

	
	
	


1. Se indicará el tipo de gasto de que se trate (personal, etc.). Se podrán agrupar aquellos para los que se utilice un mismo método, por ejemplo todos los relacionados con el personal que se imputará segú en porcentaje de jornada dedicada.
2. Se explicará el criterio adoptado por la entidad para imputar cada tipo de gasto.

3. Se reflejará la fórmula utilizada para el cálculo del porcentaje a imputar, con las aclaraciones que se consideren necesarias.

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

........................................ a.................. de.........................................de 2012
Firmado:.............................................................................
















� Sólo se completarán los datos de los servicios que cada Entidad ejecute a través del Programa


� Sólo se completarán los datos de los servicios que cada Entidad ejecute a través del Programa


� Sólo se completarán los datos de los servicios que cada Entidad ejecute a través del Programa


� El presupuesto se aportará utilizando el Anexo I de la Memoria Adaptada / Resumen Financiero.


� Fijo o Temporal


� Determinadas sobre la jornada completa que conste en el contrato


� Según contrato


� Coste bruto anual y Seguridad Social a cargo de la empresa imputados al Programa
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