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ANEXO 4 PROYECTO

	Nombre del Proyecto
	

	Tipo de Proyecto
	  A (actividades)                              B (encuentros)  

	Descripción de la realidad en la que se quiere intervenir

	Descripción del contexto, Actividades habituales, Justificación del proyecto (máximo 1 hoja)

	

	Población: 
	Mujeres
	
	Hombres
	

	Ámbito de intervención del proyecto
	  Local    (detallar)          Otros        Navarra            Comarcal   


	Descripción General del Proyecto

	Nombre del proyecto
	

	Objetivo general
	

	Objetivos específicos 
	1.

2.

…..

	Actividades del proyecto
	1.

2.

….

	Resumen del proyecto

(máximo 4 líneas)
	

	Público objetivo
	Mujeres         SI           NO  
	N.º aproximado:

	
	Hombres       SI           NO  
	N.º aproximado:

	
	Público en     SI           NO  
general
	N.º aproximado:

	El  proyecto tiene relación con otros proyectos y actividades de la entidad/asociación
	SI   
NO 
	Explicación



	Trabajo en Red con otras asociaciones o entidades
	SI   
NO 
	Detalle 

	Acciones dirigidas a la participación / inclusión de mujeres jóvenes y/o migrantes
	SI        

NO       
	Explicación

	Accesibilidad: Las acciones tienen en cuenta la participación de personas con discapacidad
	SI   FORMCHECKBOX 
      

NO 
	 Ascensor
 Rampa    
 Baño accesible

 Interprete lengua signos

 Reserva de plazas 

	PLAZO DE EJECUCIÓN: SE ACEPTARÁN LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y  PAGADAS ENTRE EL 1 DE MARZO DE 2024 HASTA EL 20 DE ENERO DEL 2025


	DETALLE PARA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES

(Copiar y Rellenar 1 ficha por actividad)

	Nombre de la actividad
	

	Descripción de la actividad
	

	Objetivo de la actividad
	

	Tipo de actividad
	 FORMCHECKBOX 
 Formación
 FORMCHECKBOX 
 Jornadas-Encuentros
 Cine fórum, teatro, club lectura, etc.
 Investigación

 Exposición

Otros: 

	Calendario de realización de la actividad
	 FORMCHECKBOX 
 Primer periodo (01.03.2024 a 31.10.2024)
 FORMCHECKBOX 
 Segundo periodo (1.11.2024 a 20.01.2025)

	Dirigido a
	

	Coste previsto
	GASTOS DIRECTOS (Base 4.5.1 de la Convocatoria)

	
	Asistencia técnica
	

	
	Honorarios de profesionales y ponentes
	

	
	Dietas por desplazamiento y alojamiento

derivados de las ponencias
	

	
	Gastos de publicidad o difusión de las actividades subvencionadas
	

	
	Publicación materiales, publicidad o difusión
	

	
	Medios técnicos: alquiler locales, equipamientos o material para la realización de las actividades
	

	
	Atención personas dependientes (durante la actividad)
	

	
	Gastos de asesoría jurídica o tributaria directamente relacionados con la actividad
	

	
	GASTOS INDIRECTOS 

(Nota: se abonará un máximo del 10% de la subvención o gasto justificado) Base 4.5.2. 
	

	
	TOTAL ACTIVIDAD
	€

	INDICADORES DE EVALUACIÓN


	

	OBSERVACIONES


	


Cumplimentar sólo en caso de que se presente un Proyecto de encuentro (Tipo B)

DECLARACIÓN DE ASOCIACIONES IMPLICADAS EN EL ENCUENTRO:

	Asociación
	Población
	Forma de participar en el encuentro

	
	
	Organización
	Financiación
	Asistencia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tipología de Proyectos: 
(con el fin de facilitar la clasificación indique el tipo de proyecto)

 FORMCHECKBOX 
 Proyectos para la difusión de los derechos de las mujeres desde la diversidad, divulgación de la historia del movimiento de mujeres y del pensamiento feminista. 

 FORMCHECKBOX 
 Proyectos de investigación y divulgación en materia de igualdad entre mujeres y hombres, y de generación de referentes y genealogías de las mujeres. 

 FORMCHECKBOX 
 Proyectos para el fomento de procesos participativos con enfoque feminista, que favorezcan el empode​ramiento individual, colectivo, social y político de las mujeres, consolidando así su presencia, protagonismo y liderazgo en procesos y espacios diversos.

 FORMCHECKBOX 
 Programas y actividades que sirvan para generar redes de mujeres que trabajen en el desarrollo del principio de igualdad entre mujeres y hombres. 

 FORMCHECKBOX 
 Acciones de formación y sensibilización en relación a la igualdad entre mujeres y hombres, violencia contra las mujeres y/o al empoderamiento de las mujeres y niñas. 

 FORMCHECKBOX 
 Proyectos de sensibilización y formación en materia de cuidados para promover la corresponsabilidad social, el cambio de valores y su universalización como una dimensión central para la sostenibilidad de la vida.
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO

Periodo Ejecución: (1 marzo 2024 a 20 enero 2025)
	ACTIVIDADES PREVISTAS
	TOTAL PREVISTO €
	Periodo I

1/03/2024 a 31/10/2024
	Periodo II

1/11/2024 a 20/01/2025

	Actividad 1: Indique nombre
	Total Actividad 1   ____________€
	
	

	Actividad 2: Indique nombre
	Total Actividad 2   ____________€
	
	

	Actividad 3: Indique nombre
	Total Actividad 3   ____________€
	
	

	Actividad 4: Indique nombre
	Total Actividad 4   _____________€
	
	

	Actividad 5: Indique nombre
	Total Actividad 5   _____________€
	
	

	
	Total Proyecto
	Total

Periodo I
	Total 

Periodo II

	PROYECTO: Total Presupuesto
	€
	€
	€

	PROYECTO: Ingresos previstos de las actividades
	€
	€
	€

	PROYECTO INAI* Cantidad que se solicita al  INAI
	€


	€


	€




* Este importe tendrá la consideración de proyecto a justificar según la Base 12.2 de la convocatoria.

	
	OTRAS SUBVENCIONES SOLICITADAS O PREVISTAS, para el periodo de ejecución, POR PARTE DEL GOBIERNO DE NAVARRA Y/O DE OTRAS INSTITUCIONES:
	

	Periodo I
	Periodo II
	TOTAL

	               €
	             €
	              €


Nota: en el momento de la justificación habrá que acreditar la realización del 100% de la cantidad consignada en este presupuesto, como “PROYECTO INAI”. (vease *)
En_________________ a______de _______________ de 2024
Firma: PRESIDENCIA O RESPONSABLE DE LA ENTIDAD O ASOCIACIÓN
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