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A N E X O V: MEMORIA FINAL DEL PROGRAMA SUBVENCIONADO

Convocatoria de subvenciones a asociaciones socio-sanitarias del municipio de 
Villena, Anualidad 2019.

 1.- DATOS DEL/LA FIRMANTE

APELLIDOS Y NOMBRE (Presidente/a o representante legal de la entidad) DNI / NIE / Pasaporte

DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE N.I.F.

2.- DENOMINACIÓN DEL PROYECTO SUBVENCIONADO

3.- FECHA DE INICIO Y FECHA DE REALIZACIÓN (Señalar incidencias que puedan haber afectado
a al candelarización de las actividades)

4.- EVALUACIÓN DE OBJETIVOS. Objetivos previstos y objetivos alcanzados.
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5.- ACTIVIDADES REALIZADAS. Señalar las variaciones respecto a las previstas en el proyecto.

6.- RECURSOS UTILIZACOS:  personal que ha intervenido en el proyecto (personal contratado –
titulación, puesto de trabajo y dedicación; personal estable de la entidad – titulación, puesto de
trabajo y dedicación; contratación de servicios profesionales; voluntarios. Recursos materiales.

CONTRATACIÓN DE SERVICIOS

RECURSOS MATERIALES

PERSONAL QUE HA DESARROLLADO SUS ACTIVIDADES Y SU TITULACIÓN

TITULACIÓN DEDICACIÓN
PUESTO DE 
TRABAJO

APELLIDOS Y NOMBRE
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7.-  PERSONAS  BENEFICIARIAS  QUE  HAN  PARTICIPADO  EN  LA  ACTIVIDAD  REALIZADA.
Identificación de beneficiarios previsto y real.

Número total de personas Número de hombres Número de mujeres

PERFIL DEL BENEFICIARIO/A (descripción cualitativa y características)

8.- COORDINACIÓN CON LA CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES. Señale con qué servicios y/o
programas  se  ha  coordinado  para  la  ejecución  del  proyecto  subvencionado.  Tipo  de
coordinación.

9.- VARIACIONES RESPECTO A LO INICIALMENTE PREVISTO 

10.- VALORACIÓN ACERCA DEL IMPACTO SOCIAL DE PROYECTO. PROPUESTAS DE MEJORA.
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11.- FORMA EN LA QUE SE HA DADO DIFUSIÓN A QUE EL PROYECTO HA SIDO SUBVENCINADO
POR EL AYUNTAMIENTO DE VILLENA.

En Villena       a        de                          de 2019

(Firmado por el/la Presidente/a o representante legal de la  Entidad)
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