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ANEXO VI
MEMORIA DE ACTUACIÓN JUSTIFICATIVA

	

	IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA SUBVENCIONADO

	
1. ENTIDAD BENEFICIARIA:


	NIF: 
	Razón Social:  

	
2. DENOMINACION DEL PROGRAMA SUBVENCIONADO: 


	

	Fecha de la Memoria del Programa y Plan de Financiación presentada para la solicitud de la subvención o la de su posterior modificación. 
(Si ha sido objeto de subsanación poner la fecha de la memoria definitiva):
	

	
3. RESPONSABLE DEL PROGRAMA SUBVENCIONADO:


	Categoría profesional:

	Nombre y apellidos:


	Teléfono: 

	Correo electrónico:


	
4. PERIODO DE EJECUCIÓN DEL PROGRAMA.

	Fecha de inicio: 
	Fecha de finalización:

	
5. SUBCONTRATACIÓN DEL PROGRAMA SUBVENCIONADO. Cumplimentar únicamente en caso de subcontratación.


	|_|Subcontratación Total 
	|_|Subcontratación Parcial:
|_|Actividades       |_|Mantenimiento   |_|Personal

	Entidad/es  subcontratada/s:








6. PERSONAS BENEFICIARIAS: Cumplimentar únicamente en caso de ser beneficiario de subvención dentro  centros y servicios de promoción de la autonomía personal y atención a la dependencia.

Programa de Atención/Apoyos Individual. PAI[footnoteRef:1].Añadir tantas filas como sea necesario.  [1:  PAI: Decreto 67/2012. Art. 14.1. punto 1.3.1, apartado b.] 


	Nº Usuarios/as beneficiarios del programa:
	

	Expte. Usuario/a[footnoteRef:2] [2: Expediente de usuario/a. Especificar su número de expediente en el centro/recurso; en su defecto, nombre y    apellidos.  Decreto 67/2012. Art. 14.1. punto 1.3.1, apartado d.] 

	Fecha Elaboración
PAI
	Centros Mixtos[footnoteRef:3] [3:  Centros mixtos: Cumplimentar solo en caso de los CED carácter mixtos (centros de día/centros ocupacional).Reflejar: CD si el /la usuario/a es de centro de día; y CO sí es de centro ocupacional.] 

	Temporalidad del  PAI
(Reflejar el tiempo previsto para su revisión.)
	Fecha prevista evaluación
PAI

	
	
	
	Anual
	Semestral
	Otros
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


COLECTIVOS BENEFICIARIOS: Cumplimentar únicamente  en caso de ser beneficiario de subvención de proyectos sociales.

	Colectivos Usuarios/as beneficiarios/as
	Ámbito geográfico de actuación del programa/proyecto (Especificar)

	
	Municipal
	Comarcal 
	Insular
	Nº Usuarios/as beneficiarios

	Infancia y Familia 
	
	
	
	

	Juventud 
	
	
	
	

	Mujeres/Igualdad/Diversidad 
	
	
	
	

	Personas con Discapacidad/Dependencia
	
	
	
	

	Personas Mayores 
	
	
	
	

	Otros (Población general) 
	
	
	
	

	TOTAL BENEFICIARIOS/AS
	



Descripción de las personas o colectivos beneficiarios del programa
	









7. OBJETIVOS. Añadir tantas filas como sea necesario
	Reflejar los objetivos  contemplados en  la memoria de solicitud
	Se  cumplió         (SI o NO)
	Reflejar el objetivo reformulado
	Causa modificación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





8. ACTIVIDADES. Añadir tantas filas como sea necesario. 
	Reflejar las actividad contempladas en   memoria de solicitud
	Acciones que la desarrollaron [footnoteRef:4] [4: ] 

	Nº de usuarios previstos (100%)
	Nº de usuarios participantes

	Porcentaje de resultados
	Lugar de la actividad

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4 Acciones: A modo de ejemplo: objetivo: promocionar la autonomía en las personas beneficiarias a través de actividades lúdicas, deportivas...; actividad: participación en actividades de carnaval. Acciones: taller de diseño  de mascaritas, elaboración de disfraz para participar en coso etc.

9. RECURSOS HUMANOS: Añadir tantas filas como sea necesario. Relacionarlos  en el mismo orden que el ANEXO FICHA GASTOS PERSONAL y FICHA GASTOS PERSONAL DE TRANSPORTE, en su caso. 


	Trabajador/a
	Categoría profesional
	Personal de atención directa[footnoteRef:5] [5: ] 

	Personal de atención indirecta[footnoteRef:6] [6: ] 

	Jornada laboral  destinada a la actividad subvencionada (horas/semana)
	Duración del contrato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



5 Personal de atención directa – solo en servicios y centros dependencia: personal cuidador, gerocultores, o asimilado (trabajador social, terapeutas, educadores, personal sanitario, monitores...).

6 Personal de atención indirecta – solo en servicios y centros dependencia: profesionales necesarios para el desarrollo del programa pero que no tienen funciones de contacto/apoyo directo al beneficiario (administración/gestión).


10. TRANSPORTE (Cumplimentar sólo para los Centros de Día y Centros Ocupacionales). 

PERSONAL: 
	Trabajador/a
	Categoría profesional
	Jornada laboral  destinada a la actividad subvencionada (horas/semana)
	Duración del contrato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




11. RECURSOS MATERIALES: Relacionar los recursos materiales utilizados para el desarrollo de la actividad subvencionada. Añadir tantas filas como sea necesario.
	Concepto

	

	

	

	



12. EVALUACIÓN. Evaluación del programa ejecutado teniendo en cuenta los sistemas de evaluación e indicadores planteados en la solicitud de la subvención.
	








	13. PROPUESTAS DE MEJORA:

	







FIRMA DEL SR./SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A
Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 

1

