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	Proyectos De PRÁCTICAS RESTAURATIVAS COMUNITARIAS
Solicitud de subvención



	I. Datos de Identificación de la Entidad Solicitante 

	Entidad: 

	CIF: 

	Naturaleza jurídica


Asociación


Fundación
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Nº de inscripción en el Registro correspondiente: 

	Domicilio: 

	C.P.: 
	Localidad:      

	Persona de contacto (Nombre y Apellidos): 

	Teléfono: 
	Fax:  
	E-Mail: 


	II. Datos del Proyecto 

	Título del proyecto:



	Localidad o localidades de intervención:



	Fecha de inicio:





Fecha finalización: 

	DATOS ECONÓMICOS DE LA SOLICITUD

	Coste Total del Proyecto: 


	CUANTÍA SOLICITADA: 

	Subvenciones solicitadas en el año en curso para este proyecto a otros Organismos (incluir tantas filas como solicitudes):

	Organismo: 
	Cuantía: 

	
	

	
	

	
	


D/Dña. _________________________________con DNI ________________ , en representación de la Entidad solicitante

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que la citada Entidad se ajusta a la Normativa vigente en Navarra en materia de Subvenciones, que reúne los requisitos señalados en la convocatoria actual y que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud,
En                                           , a         de                   de 202
Firma 
	III. Capacidad institucional de la entidad solicitante


	a) Implantación y base social en Navarra

	Año de constitución:
	

	Año de inscripción en el registro correspondiente:
	

	Número de entidades asociadas (si fuera el caso):
	

	

	
	Mujeres
	Hombres
	Total

	Nº Socias y socios
	
	
	

	Nº Mujeres en cargos directivos o de responsabilidad en la entidad 
	
	
	

	Nº Personas contratadas
	
	
	

	Nº Personas en prácticas de formación
	
	
	

	Nº Personas voluntarias 
	
	
	


	b) Capacidad financiera

	Total de gastos efectuados por la entidad en el año anterior
	

	Total de ingresos obtenidos por la entidad en el año anterior
	

	Listado de fuentes de financiación anual

	De origen público
	De origen privado

	Denominación
	Cuantía
	Denominación
	Cuantía

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	c) Capacidad operativa y experiencia en el ámbito de la inclusión social

	Listado de proyectos de inclusión social realizados en los últimos 4 años (es suficiente indicar hasta 5)

	Año
	Proyecto

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Tiene implantado un Plan de Igualdad de Género
	Si  FORMCHECKBOX 
 
No  FORMCHECKBOX 

(En caso afirmativo especificar y presentar documentación


	Equipamiento básico con que cuenta la entidad:

	


	IV. Características Generales del Proyecto


	a) Breve resumen del proyecto presentado

	


	b) Fundamentación: Breve descripción del contexto social y económico,  de la zona de actuación y análisis del problema social que se quiere resolver o apoyar en línea con los principios establecidos en la convocatoria.

	


	c) Objetivos del proyecto

	


	d) Resultados esperados, descripción de las actividades que se realizarán para alcanzarlos y calendarización

	R.1.

A.1.1.

A.1.2.

(etc.)



	Calendarización de las actividades

	
	AÑO
	

	
	Trimestre
	1º
	2º
	3º
	4º

	
	Mes
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º
	9º
	10º
	11º
	12º

	Actividad 1.1: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 1.2: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Se aportarán los documentos, soportes u otros materiales que acrediten la realización de las actividades y que se presentarán en la justificación de la intervención.  

	  e) Características de las personas participantes (beneficiarias) del proyecto

	

	Nº total de mujeres:
	

	Nº total de hombres:
	

	

	Procedimiento utilizado para el acceso de las personas al proyecto:

Descripción de mecanismos participativos de las personas en el proyecto (acuerdos escritos, encuestas de satisfacción, etc.)



	f) Indicadores para medir el cumplimiento de las actividades

	Para la A.1.1.

Para la A.1.2.

(etc)




	g) Fuentes de verificación que se aportarán

	Para la A.1.1.

Para la A.1.2.

(etc)




	h) Descripción del proceso de seguimiento y, en su caso, de evaluación que se va a llevar a cabo

	


	i) Recursos humanos necesarios  (personas necesarias) para la realización del proyecto

	Personas contratadas

	Nº de personas
	Cualificación/Titulación académica
	Nivel
	Tipo Jornada (contrato)
	%
imputada al proyecto
	Nº de meses de imputación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descripción de sus funciones y tareas:



	Personas voluntarias

	Nº de personas
	Descripción de sus funciones y tareas
	Horas semanales

	
	
	

	
	
	


	j) Recursos técnicos necesarios (materiales, locales, etc..) para la realización del proyecto

	


	k) Descripción de la complementariedad de este proyecto y sistema de coordinación con otras entidades y recursos sociales y comunitarios

	


	l) En el caso, de que este proyecto hubiera sido financiado en el año anterior, hacer constar las fuentes de financiación, resumir la ejecución, los resultados conseguidos y las razones por las que la intervención debe continuar

	


	AYÚDANOS A MEJORAR.

En este apartado podéis indicar vuestra opinión, comentarios o sugerencias respecto a la presentación y al contenido del formulario, así como cualquier otro aspecto relacionado con la subvención de prácticas restaurativas comunitarias que consideréis de interés.

Gracias por la colaboración.


	


	V. Presupuesto


Se realiza en el documento de Excel anexo
	VI. Documentación aportada

	A) De la entidad solicitante

	Estatutos
	 FORMCHECKBOX 


	Certificado de inscripción en el registro correspondiente
	 FORMCHECKBOX 


	Tarjeta de identificación fiscal
	 FORMCHECKBOX 


	Declaración responsable (art. 13 Ley Foral de Subvenciones) 
	 FORMCHECKBOX 


	Certificado expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social
	 FORMCHECKBOX 


	Certificado expedido por el Gobierno de Navarra y/o Agencia Tributaria Española
	 FORMCHECKBOX 


	Acreditación y DNI de la persona responsable de la solicitud
	 FORMCHECKBOX 


	Solicitud de Abono por Transferencia
	 FORMCHECKBOX 


	Informe justificativo de la necesidad de provisión de fondos
	 FORMCHECKBOX 


	Informe justificativo de la atribución a la subvención de los gastos financieros
	 FORMCHECKBOX 


	Información para dar cumplimiento a la obligación de transparencia
	 FORMCHECKBOX 


	B) Del Proyecto

	Memoria técnica (formato Word)
	 FORMCHECKBOX 


	Memoria económica (formato Excel)
	 FORMCHECKBOX 


	Anexos (detallar)
	 FORMCHECKBOX 
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