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DEIALDI HONETARAKO ESKAERA: SUSTAPEN ETA HEZIKETA AFEKTIBO-SEXUAL KOMUNITARIORAKO DIRULAGUNTZAK (28E/2024 EBAZPENA, AZAROAREN 12KOA, NAFARROAKO OSASUN PUBLIKOAREN ETA LAN OSASUNAREN INSTITUTUKO ZUZENDARI KUDEATZAILEAK EMANA)


	

	
ENTITATE ESKATZAILEA


	Izena:
[bookmark: Texto1]      

	IFZ/IFK:
[bookmark: Texto2]      

	Posta helbidea:
[bookmark: Texto4]      
	Zenbakia
[bookmark: Texto6]:      

	Udalerria:
[bookmark: Texto7]      
	Herria:
[bookmark: Texto8]      
	Posta Kodeal:
[bookmark: Texto9]     

	Telefonoa:
[bookmark: Texto10]      
	Helbide elektronikoa:
[bookmark: Texto11]      
	[bookmark: Texto12]Nº personas socias:     

	Harremanetarako pertsona:
[bookmark: Texto13]      
	Kargua:
[bookmark: Texto14]      
	Telefonoa:
[bookmark: Texto15]      

	Entitatearen ordezkaria
[bookmark: Texto16] izenta eta bi deiturak

	ENTITAE MOTA
	☐ Entitate Soziala 
(elkarteak, fundazioak, etab.)
	
☐ Toki entitaea (udalak, mankomunitateak, etab)

	NAFARROAKO GOBERNUARI LAGUNTZA ESKATZEN DIOZUN LEHEN ALDIA DA

	☐ BAI
	☐ EZ



	[bookmark: Texto17]Jaunak/Andreak:  izen eta deiturak
	[bookmark: Texto18]NANa:       

	Entitate eskatzailearen izenean, adierazten dut entitate horrek betetzen dituela deialdian eskatzen diren baldintzak, eta egiazkoak direla eskabide honetan adierazitako datu guztiak.




                            (e)n, 2025ko                             aren           (e)(a)n



ORDAINKETA AURRERATUA ESKATZEKO IDAZKARITZAREN ZIURTAGIRIAREN EREDUA

[bookmark: _GoBack]Jauna/Andrea: ________________________________________________________, __________________________________________________(e)ko Udaleko idazkaria,



ZIURTATZEN DU:

Gaur egun eskura ditugun baliabideak direla eta, beharrezkoa da aldez aurretik ordaintzea, aurkeztutako programa behar bezala egin ahal izateko. Hori dela eta, eskatzen dugu, behin dirulaguntzaren eskaera baloratu eta prozedura ebatzi ondoren, emandako zenbatekoa aldez aurretik ordain dadila, deialdian ezarritako moduan, 
programa gauzatzeak sortzen dituen gastuei aurre egiteko.

Eta horrela jasota gera dadin eta Nafarroako Gobernuko Osasun                      Departamentura igor dadin, ziurtagiri hau egiten dut kontu- hartzailetzaren oniritziarekin eta Udalaren zigiluarekin.

(herria)(e)n, datan



	
	

	Sinadura                                       
	Kontu-hartzailetzaren oniritzia
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[image: ]

Agiri honetan eskatzen den informazioa beharrezkoa da eskaturiko dirulaguntza tramitatu ahal izateko. Eskabide honetan bildutako datuak ez dira tratatuko edo lagako legeak babesten duen erabilerarako ez bada. Bete beharrez 2016/679 Erregelamendua (EB), 2016ko apirilaren 27koa, Europako Parlamentuarena eta Kontseiluarena, datu pertsonalen tratamenduari eta datu horien zirkulazio askeari dagokienez pertsona fisikoak babesteari buruzkoa, eta 3/2018 Lege Organikoa, abenduaren 5ekoa, Datu Pertsonalak Babesteari eta Eskubide Digitalak Bermatzeari buruzkoa, jakinarazten zaizu badela fitxategi bat NOPLOIri eskaturiko dirulaguntzak kudeatzeko, eta entitate horretara jo beharko duzula legearen arabera datuak ikusi, zuzendu, ezabatu eta haien aurka egiteko, helbide honetan: Leire kalea 15. 31003 - Iruña.
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Eskabidearen zati hau (orri honetatik dokumentuaren amaierara arte) aurkeztu behar da aurkezten den programa bakoitzeko.

Eredu hau alde batera utzita, informazio osagarria aurkezten ahalko da, entitateak egokitzat jotzen badu.

Entitate sozialek gehienez hiru programa aurkezten ahalko dituzte urte berean Osasun Publikoaren Institutuaren dirulaguntzen deialdietan, eta programa bakarra dirulaguntza lerro bakoitzeko.

Toki entitateek programa bakarra aurkezten ahalko dute dirulaguntza lerro honetan, arlo edo departamentu bakoitzeko, haien egituraren arabera.




	EGIN BEHARREKO PROGRAMA


	[bookmark: Texto70]Programaren izena:      

	Egoeraren analisia 
Abiapuntuko egoeraren deskribapena; programaren justifikazioa; lantzen dituen osasun beharrak..

	
[bookmark: Texto71]     
































	
Helburu orokorra 
Programaren bidez zer lortu nahi den. Helburu garrantzitsuak, zehatzak eta argiak adierazi.


	
[bookmark: Texto72]     









	Berariazko helburuak 
Mugatuak, zehatzak eta neurgarriak:

	[bookmark: Texto73]1.      

	[bookmark: Texto74]2.      

	[bookmark: Texto75]3.      

	Behar beste lerro gehitu




	Xede populazioa
Erakartzeko/motibatzeko estrategiak eta/edo jarduerak adierazi; talde eta/edo pertsona parte-hartzaileen/onuradunen kopurua kuantifikatu

	
[bookmark: Texto77]     























	Garatu beharreko jarduerak:
Jardueren deskribapena: zerrendatu, adierazi saio kopurua, saio bakoitzeko ordu kopurua, herriak, non eginen diren, osasuna sustatzeko erabiliko diren estrategiak (biztanleriari buruzko informazioa, taldeko osasunerako hezkuntza, esku-hartze komunitarioak, inguruneko neurriak).

	
[bookmark: Texto78]     
























	Programa garatzeko aurreikusitako egutegia (markatu X batez)

	Jarduera
	Abe.
	Urt. 
	Ots.
	Mar
	Api.
	Mai.
	Eka.
	Uzt.
	Abu.
	Ira.
	Urr.
	Aza.

	[bookmark: Texto79]     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	[bookmark: Texto80]     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐




	Programaren helburuen eta jardueren ebaluazioa


	Zehaztu zehatz-mehatz nola, nork eta noiz eginen duen ebaluazioa:
[bookmark: Texto81]     

	Ebaluazio adierazleak zehaztu

	Adierazle kualitatiboak:
	Aurreikusitako emaitza

	[bookmark: Texto82]1.      
	     

	[bookmark: Texto83]2.      
	     

	[bookmark: Texto84]3.      
	     

	[bookmark: Texto85]+      
	     

	Adierazle kuantitatiboak:
	Aurreikusitako emaitza

	1.      
	     

	2.      
	     

	3.      
	     

	+      
	     





	PROGRAMA GARATZEKO BALIABIDEAK

	GIZA BALIABIDEAK:
Adierazi programan nork parte hartzen duen, eta zehaztu ahalik eta gehien haien ezaugarriak. Kontratatutako langileak badira: lanpostua, maila, hitzarmena, lanaldi mota eta lanaldiaren zer ehuneko erabiliko duen aurkeztutako programarako.
Boluntariorik badago, deskribatu haien funtzioak eta zereginak.

	1.      

	2.      

	3.      

	4.      

	5.      

	+       

	BALIABIDE MATERIALAK:
Programa gauzatzeko behar diren baliabideak

	1.      

	2.      

	3.      

	4.      

	5.      

	+       




	PROGRAMAREN AURREKONTUA

	ZUZENEKO GASTUAK
Programaren jarduerak gauzatzeko behar diren zuzeneko gastuak sartu behar dira, hala nola: alokairuak eta gastu arruntak, materialak eta hornidurak, langile gastuak, bidaiak eta dietak, zerbitzu teknikoak eta profesionalak, eta abar. Ikusi deialdiaren 3. oinarria

	Kontzeptua
	Entitateak finantzatu beharrekoa/Bestelako baliabidea
	Dirulaguntzari eskatua


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ZEHARKAKO GASTUAK
Entitate onuradunaren funtzionamendu gastu orokorrak (beste langile gastu batzuk, lokalak, bulegoko materialak eta bestelako gastu arruntak). Ikusi deialdiaren 3. oinarria

	Kontzeptua
	Entitateak finantzatu beharrekoa/Bestelako baliabidea
	Dirulaguntzari eskatua


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	GUZTIRA
	ENTITATEAK FINANTZATU BEHARREKOA, GUZTIRA
	DIRULAGUNTZARI ESKATUA


	
	       euro
	      euro

	PROGRAMAREN GUZTIZKOA
	      euro



La información que se recaba en el presente documento es necesaria con el fin de tramitar la subvención solicitada. A excepción de los datos recogidos en la página 1, no se realizará con los datos recogidos en esta solicitud ningún tratamiento o cesión que no esté amparada legalmente. En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales se le informa de la existencia de un fichero cuya finalidad es gestionar las subvenciones solicitadas al ISPLN siendo esta entidad ante la que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los que la ley le faculta, remitiéndose para ello a la siguiente dirección, Calle Leyre, 15. 31003 - Pamplona.
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Osasun Departamentua




image1.jpeg
. gin
Gobierno Nafarroako
de Navarra Gobernua




