MINISTERIO SECRETARIA DE ESTADO

E | (P DE SANIDAD, CONSUMO DE SERVICIOS SOCIALES
S Y BIENESTAR SOCIAL

Gobierno de Canarias e

Consejeria de Empleo,

Politicas Sociales y Vivienda

ANEXO Il

MEMORIA DE PRESENTACION DE PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE ACTUACIONES
RELACIONADAS CON LAS PRESTACIONES BASICAS EN MATERIA DE SERVICIOS SOCIALES 2018

1.- DENOMINACION DE LA ENTIDAD:

- C.LF.:

 Domicilio:

* Municipio y provincia:

« Teléfono:

* Representante legal:

2.- DENOMINACION DEL PROGRAMA/PROYECTO :

«  TECNICO RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre:

Teléfono:

e.mail:

« AMBITO DE ACTUACION
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- El proyecto forma parte de otros planes o proyectos municipales, comarcales o regionales?

m Si | Especificar:

m No

3.- ENTIDAD GESTORA

4.- COORDINACION O COLABORACION CON OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS
RELACIONADAS CON EL PROYECTO.

5.- BREVE DESCRIPCION DEL CONTENIDO DEL PROYECTO. NATURALEZA Y FUNDAMENTACION.
OBJETIVOS A ALCANZAR.




5.- CONTINUACION
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5.- CONTINUACION
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5.- CONTINUACION
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5.- CONTINUACION
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6.- COLECTIVO AL QUE SE DIRIGE EL PROYECTO. PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS EN RELACION A
LAS ACTUACIONES. (Consignar E si son estimados)

* Usuarios y Usuarias:

N° Tipo de | N? usuarios | N? usuarias | Adultos de Ninos y ninas Mayores
familias | familia 18 a 65 menores de 18 | hombres/mujer es
mayores de 65

« Otro tipo de descripcion relevante de colectivos vulnerables

GRUPOS VULNERABLES DE N° DE N° DE
POBLACION USUARIOS USUARIAS TOTAL N.° FAMILIAS

POBLACION INMIGRANTE
PERSONAS SIN HOGAR
POBLACION GITANA

7.- FINANCIACION:

MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO, Y BIENESTAR SOCIAL U
OTRAS FUENTES DE FINANCIACION (2). Especificar

TOTAL|0,00

8.- ACTIVIDADES Y MANTENIMIENTO: Incluir descripcion de los gastos financiados por este concepto

GASTOS IMPORTE PORCENTAJE
PERSONAL QUE DESARROLLARA EL PROYECTO
FUNCIONAMIENTO (MANTENIMIENTO)

DESARROLLO DE LAS ACCIONES (PRESTACIONES Y AYUDAS)
Total 0,00 0,00
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Los abajo firmantes, declaran ser ciertos los datos contenidos en la presente memoria y asumen la
plena responsabilidad sobre la veracidad de los datos expuestos en esta memoria, quedando a la
entera disposicion de la Consejeria de Empleo, Politicas Sociales y Vivienda para la verificacién y las
aclaraciones que sean necesarias.

En ,a de de 2019
D./D? D./D?
Represente Legal Técnico Responsable del Proyecto
(Firma y Sello) Trabajador/a Social
N.° Colegiado

(Firma)
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