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1.- Datos de la entidad interesada:

	NIF/NIE
	     
	Nombre de la Entidad
	     

	Correo electrónico
	     

	Dirección 
	Tipo vía
	     
	Nombre vía
	     
	Nº
	     

	Piso
	     
	Puerta
	     
	CP
	     
	Localidad
	     
	Provincia
	MADRID

	Fax
	     
	Teléfono Fijo
	     
	Teléfono Móvil
	     


2.- Datos de la persona responsable del proyecto:


	NIF/NIE
	     
	Apellido 1
	     
	Apellido 2
	     
	Nombre
	     

	Teléfono
	     
	Correo electrónico
	     


3.- Título del proyecto:

	     


3.1.- Línea a la que se presenta

	 FORMDROPDOWN 
 


4.- Fundamentación y Objetivos:

4.1.- Razones para llevar a cabo el proyecto:

	     


4.2.- Objetivos generales y específicos del proyecto: 

4.2.1.- Objetivos Generales:
	     


4.2.2 Objetivos específicos:

	Objetivos específicos
	Actividades 
	Indicadores y resultados previstos

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


5.- Descripción del proyecto a desarrollar: 
	     


5.1.- Acciones Subvencionables del Proyecto.

Línea 1. Marque las acciones subvencionables que se realizan en el proyecto

	PLAZAS DE ALOJAMIENTO
	 FORMCHECKBOX 


	INSERCIÓN SOCIOLABORAL
	 FORMCHECKBOX 


	ATENCIÓN INMEDIATA
	 FORMCHECKBOX 


	ASESORAMIENTO LEGAL
	 FORMCHECKBOX 


	ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA 
	 FORMCHECKBOX 



Línea 2. Marque las acciones subvencionables que se realizan en el proyecto

	APOYO Y ACOMPAÑAMIENTO A LAS FAMILIAS PARA FACILITAR SUS RELACIONES CON LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS
	 FORMCHECKBOX 


	FOMENTO A LA EMPLEABILIDAD
	 FORMCHECKBOX 


	ATENCIÓN INMEDIATA, ACOMPAÑAMIENTO, ORIENTACIÓN Y APOYO PSICOLÓGICO

Y APOYO A LA CRIANZA
	 FORMCHECKBOX 


	ACCIONES FORMATIVAS
	 FORMCHECKBOX 



5.2.- Descripción detallada de cada una de las acciones subvencionables a desarrollar.  

	     


5.3. Planificación cronológica de actividades. 

	Actividades a realizar
	Fechas de inicio y fin 

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     

	     
	Desde       Hasta     


5.4 Número usuarios previstos para cada uno de los servicios

Línea 1

	
	Alojamiento
	Inserción Socio-laboral
	Atención Inmediata
	Asesoramiento legal
	Orientación Psicológica
	Total

	Número de menores atendidos 
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Número de mujeres atendidas
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Línea 2
	
	Apoyo y acompañamiento a las familias para facilitar sus relaciones con las Administraciones Públicas
	Programas de fomento a la empleabilidad
	Atención Inmediata
	Acciones formativas
	Total

	Número de adultos atendido
	     
	     
	     
	     
	     

	Número de menores atendidos 
	     
	     
	     
	     
	     

	Número de familias atendidas
	     
	     
	     
	     
	     


5.5.- Metodología de trabajo:

	     


5.6.- Sistemas de evaluación:
	     


6.- Recursos disponibles:

6.1.- Recursos humanos, recursos materiales, localización de los servicios o centros…

	     


6.2 Número de profesionales de atención directa dedicados al proyecto.

	Número
	Puesto de Trabajo
	Nombre, apellidos y titulación
	Sexo
	Porcentaje de dedicación 
	Horas semanales y tipo de contrato
	Funciones
	Acciones subvencionables en las que participa

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


6.3 Número de voluntarios dedicados al proyecto con los que cuenta la entidad.

	Número
	Funciones
	Acciones subvencionables en las que participan
	Titulación
	Sexo
	Nº de horas semanales 

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


6.4 horario de apertura y horas que permanece abierto el centro o servicio en cómputo semanal. 

	
	Lunes a viernes 
	Sábados y Domingos

 (si procede) 
	Total número de horas semanales de apertura 

	Horario de Apertura 
	     
	     
	     


6.5.- Mecanismos de coordinación y colaboración con la administración y otras entidades (especificar):

	     



7.- Coste del proyecto: 
	COSTE DEL PROYECTO

	GASTOS 
	IMPORTE

	1. PERSONAL
	

	1.1             Sueldos y Seguros Sociales del personal de atención directa
	     

	1.2             Honorarios Profesionales
	     

	1.3             Otros gastos de personal
	     

	       SUBTOTAL GASTOS DE PERSONAL
	     

	2. SUMINISTROS/GASTOS CORRIENTES
	

	2.1             Agua
	     

	2.2             Combustibles
	     

	2.3             Electricidad
	     

	2.4             Teléfono
	     

	2.5             Otros suministros
	     

	                       SUBTOTAL GASTOS DE SUMINISTROS
	     

	3. GASTOS DIVERSOS
	

	 3.1          Gastos de Alquiler 
	     

	3.2           Entrega de mobiliario, enseres, alimentos y otras ayudas
	     

	3.3           Mantenimiento de pisos/residencias/locales
	     

	3.4           Transportes
	     

	3.5           Seguros
	     

	3.6           Pequeños gastos/material fungible
	     

	3.7           Otros gastos
	     

	                     SUBTOTAL GASTOS DIVERSOS
	     

	TOTAL GASTOS 
	     


8.-Fuentes de Financiación:
	INGRESOS
	IMPORTE

	1. Aportación de la entidad
	     

	2. Subvención de la DGIFFN (solicitud)
	     

	3. Subvenciones Comunidad de Madrid (no incluida solicitud convocatoria)
	     

	4. Subvenciones Ayuntamiento
	     

	5. Subvenciones Estatales
	     

	6. Subvenciones Europeas
	     

	7. Financiación Privada
	     

	TOTAL INGRESOS
	     


El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que los datos consignados en el presente anexo son fidedignos.

En      , a      de     de 2026
	FIRMA DIGITAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

	


INSTRUCCIONES

· Esta memoria no debe tener una extensión superior a 25 hojas.
ANEXO 3 


Proyecto por el que se solicita la subvención destinada a entidades sin ánimo de lucro y el tejido asociativo de la Comunidad de Madrid que desarrolle proyectos dirigidos a apoyar y proteger a las familias que se encuentren en situación de especial vulnerabilidad social.
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