




D. DÑA. 	, como representante legal de la Entidad  		beneficiaria de la ayuda para el desarrollo del proyecto 	en el año_____, por importe total de 	euros, declara la veracidad de los datos reflejados en la presente memoria económica y técnica .



MEMORIA ECONÓMICA JUSTIFICATIVA 

El coste total del proyecto ha ascendido a ______________________________________euros


1. La relación de gastos realizados en la ejecución del proyecto es la siguiente:
(Gastos relativos a la ayuda otorgada ) 

	CONCEPTO 
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



             TOTAL GASTOS AYUDA CONCEDIDA:_______________________________euros

2. Con relación a la obtención de otros ingresos o subvenciones y portación propia de la Entidad, para el desarrollo del proyecto:
· Se han obtenido   otros ingresos          SI              NO


	ENTIDAD/PERSONA CONCEDENTE 
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	




            TOTAL OTROS INGRESOS:______________________________________________euros
	


MEMORIA TÉCNICA



Nº PERSONAS BENEFICIARIAS___________________________________________________

Nº DE MUJERES BENEFICIARIAS: ________________________________________________

Nº DE HOMBRES BENEFICIARIOS _______________________________________________

Nº PERSONAS BENEFICIARIAS SEGÚN EDAD Y SEXO:

	EDAD
	Hasta 11 
	12-17 
	18-35
	36-65
	65 EN ADELANTE
	TOTAL

	MUJER 
	
	
	
	
	
	

	HOMBRE
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



Nº PERSONAS BENEFICIARIAS SEGÚN NIVEL DE FORMACIÓN

	FORMACIÓN
	SIN ESTUDIOS
	PRIMARIOS
	SECUNDARIOS 
	MEDIOS
	SUPERIORES
	TOTAL

	MUJER
	
	
	
	
	
	

	HOMBRE
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



Nº PERSONAS BENEFICIARIAS SEGÚN SITUACIÓN LABORAL

	SITUACIÓN LABORAL
	OCUPADOS 
	DESEMPLEADOS
	TOTAL

	MUJER 
	
	
	

	HOMBRE
	
	
	

	TOTAL
	
	
	



  









OBJETIVOS

SE HAN ALCANZADO TODOS LOS OBJETIVOS PROPUESTOS 		SI 		NO
OBJETIVOS NO LOGRADOS. MOTIVO.


ACTIVIDADES
SE HAN REALIZADO TODAS LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS 	SI		NO

ACTIVIDADES NO EJECUTADAS. MOTIVO







ACTIVIDADES NO COMTEMPLADAS Y REALIZADAS




SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN: Indicadores de evaluación y resultados
























RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Nº PERSONAL LABORAL CONTRATADO PARA LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA: _____________


	EDAD
	SEXO
	Función
	Total horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Nº PERSONAS VOLUNTARIAS EN EL PROYECTO: _______________


	EDAD
	SEXO
	Función
	Total horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



LOS RECURSOS HUMANOS HAN SIDO:

  suficientes: 		
  Insuficientes: 				

LOS RECURSOS MATERIALES HAN SIDO 

Suficientes: 			 
Insuficientes:					

	

OBSERVACIONES 



