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MEMORIA ADAPTADA DE LOS PROGRAMAS SUBVENCIONADOS PARA EL RETORNO VOLUNTARIO DE PERSONAS INMIGRANTES
PROGRAMA 05 
PROGRAMA DE AYUDAS COMPLEMENTARIAS AL ABONO ACUMULADO Y ANTICIPADO DE LA PRESTACIÓN CONTRIBUTIVA POR DESEMPLEO A TRABAJADORES EXTRANJEROS EXTRACOMUNITARIOS QUE RETORNEN VOLUNTARIAMENTE A SUS PAISES DE PROCEDENCIA (APRE)
CONVOCATORIA 2013
1. NOMBRE DE LA ENTIDAD
2. DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA
3. TIPO DE PROGRAMA, SEGÚN ANEXO A DE LA RESOLUCIÓN 

	Programa de ayudas complementarias al abono acumulado y anticipado de la prestación contributiva por desempleo a trabajadores extranjeros extracomunitarios que retornen voluntariamente a sus países de procedencia (APRE)


4. INFORMACIÓN FINANCIERA
	4.1 Financiación Inicial Solicitada
	€

	4.2 TOTAL FINANCIACIÓN CONCEDIDA AL PROGRAMA (euros)
	€


5. DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD SOCIAL DETECTADA Y JUSTIFICACIÓN DEL PROGRAMA

5.1
Análisis sociodemográfico de la población destinataria e identificación de necesidades y de alternativas. Aportar información cualitativa y cuantitativa e indicar fuentes de información

6. DESCRIPCIÓN Y CALENDARIO DETALLADO DEL PROGRAMA
6.1 Descripción del contenido del programa y metodología de la  intervención.  
Además, deberán detallar:
· cómo se realiza la incorporación de la perspectiva de género en el programa 
· cómo se va a ajustar el programa al “Marco de referencia de los programas” establecido en la convocatoria
· esquema detallado de un itinerario individual de retorno
Igualmente, se deberá aportar un esquema detallado de un itinerario individual de retorno, indicando fases y duración de las mismas
6.2 Objetivos operativos que se pretenden alcanzar (concisos y evaluables)
6.3 Actividades que incluye el programa subvencionado y cronograma previsto.
	ACTIVIDADES
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.4 Destinatarios
· Número previsto de personas destinatarias del programa, desagregado por sexo; se deberá especificar :
	Nº DE BENEFICIARIOS
	TOTAL
	MUJERES
	HOMBRES



	Nº total de beneficiarios

	
	
	

	Nº total de retornos 


	
	
	


· Criterio para la selección de beneficiarios: entre otras cuestiones, se deberán indicar los criterios de vulnerabilidad que van a ser tenidos en cuenta para la selección de beneficiarios de las distintas actividades
6.5 Seguimiento del programa: detallar términos del seguimiento según la siguiente tabla

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	INDICADORES
	FUENTES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN

	OE1
	
	

	OE2
	
	

	etc
	
	

	
	
	

	
	
	

	RESULTADOS ESPERADOS


	INDICADORES
	FUENTES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN

	R1
	
	

	R2
	
	

	etc
	
	

	ACTIVIDADES
	RECURSOS PREVISTOS (humanos, técnicos, materiales)

	A 1.1
	

	A 1.2
	

	A 2.1
	

	Etc
	


7. PREVISIÓN DE SUBCONTRATACIÓN CON TERCEROS

7.1 Causas que motivan la subcontratación

7.2 Detalle de las tareas que se propone subcontratar, cuando se trate de alguna de las actividades que constituye parte del contenido del proyecto. 

7.3 Coste total de las tareas que se propone subcontratar

7.4 Nombre de la empresa o del/a profesional que se prevé subcontratar

(Importante: Ver los límites y la naturaleza de los gastos contemplados dentro de las actividades subcontratadas, en el artículo 15 de la Orden ESS/1423/2012, de 29 de junio).
8. PRESUPUESTO 
8.1. Presupuesto del Programa según costes subvencionables y fuentes de financiación

	RETORNO VOLUNTARIO DE INMIGRANTES - RESOLUCIÓN -2013

	Presupuesto del Proyecto

	Entidad:

	Proyecto:

	 
	PARCIAL/FINAL
	 

	 
	Financiación DG Migraciones
	Cofinanciación
	 

	 
	
	PROPIA
	OTRAS
	Total Cofinanciación
	COSTES TOTALES

	GASTOS DEL PROYECTO (Según artículos 15 y 20 de la Orden ESS/1423/2012, de 29 de junio)

	Personal
	 
	 
	 
	0,00
	0,00

	Gastos de viajes y estancia
(hasta un 3% del importe total)
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Subcontratación
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividades: artículos de consumo, suministros y servicios generales
	 
	 
	 
	0,00
	0,00

	Actividades: Alquiler Bienes Inmuebles
	 
	 
	 
	 
	0,00

	Gastos específicos relacionados con el grupo de destinatarios
	 
	 
	 
	0,00
	0,00

	TOTAL COSTES DIRECTOS
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	Costes Indirectos (hasta 8% sobre C.D)
	 
	 
	 
	0,00
	0,00

	TOTAL GASTOS SUBVENCIONABLES
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00


8.2.  MÉTODO DE IMPUTACIÓN DE COSTES DIRECTOS IMPUTADOS PARCIALMENTE

	TIPO DE GASTO (1)


	CRITERIO DE IMPUTACIÓN (2)
	FÓRMULA (3)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1 .Se indicará el tipo de gasto de que se trate.
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. 
9. GESTIÓN DEL PROGRAMA
a. Datos del personal que realiza el programa y que será imputado 
	Nombre y apellidos
	Funciones
	Titulación académica


	Categoría profesional (según contrato)
	Tipo de contrato
	Horas anuales dedicadas al programa
	Retribución bruta imputada a la subvención obtenida por el programa
	Seguridad Social a cargo de la empresa imputada a la subvención obtenida por el programa
	Total gastos de personal

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


b. Datos del personal voluntario que participa en el programa
	Nombre y apellidos
	Funciones 
	Titulación académica
	Horas anuales dedicadas al programa

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


c. Recursos materiales (describir los recursos materiales con los que cuenta para la realización de este Programa)
10. OTROS PROGRAMAS DE RETORNO VOLUNTARIO FINANCIADOS POR OTRAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS O ENTIDADES PRIVADAS DURANTE EL PERÍODODO DE EJECUCIÓN DEL PROGRAMA 
	PROGRAMA
	ORGANO CONCEDENTE
	CUANTÍA CONCEDIDA €

	
	
	

	
	
	

	Cuantía total concedida
	


( Se indicarán sólo las subvenciones o ayudas que han sido concedidas en la fecha de realización de la presente memoria adaptada )

D. --------------------------------------------------------------- representante legal de la entidad, certifica la veracidad de todos los datos facilitados en la presente Memoria.

En _________ a ____ de ____________ de 20__
Fdo. ____________________________ 
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