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ORDEN de 8 de marzo de 2006 por la que
se convocan subvenciones para la realizacion
de programas de apoyo a las familias de
personas con discapacidad para la atencién,
el cuidado y la ocupacién del tiempo libre,
para el ejercicio 2006.

El Decreto 94/2005, de 12 de abril, por el que se establecen las
bases reguladoras de la concesion de subvenciones para la realizacion
de programas de apoyo a las familias de personas con discapacidad
para la atencion, el cuidado y la ocupacion del tiempo libre (D.0.E.
n' 44, de 19 de abnl de 2005) dispone en el articulo 4 que el
procedimiento de concesion de las subvenciones reguladas en dicho
Decreto sera el de concurrencia competitiva y convocatoria piblica
periddica, mediante Orden de la Consejeria de Bienestar Social.

La Ley 5/2005, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales
de la Comunidad Autonoma de Extremadura para 2006, contem-
pla una partida presupuestaria destinada a financiar las subven-
cones que a estos efectos pueda convocar la Consejeria de
Bienestar para el ejercicio 2006.

Por ello, en virtud de lo dispuesto en la Ley 1/2002, de 28 de
febrero, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad
Autonoma de Extremadura,

DISPONGO:
Articulo 1. Objeto.

[. El objeto de la presente Orden es realizar la convocatoria
publica para la concesion, en régimen de concurrencia competiti-
va, de las subvenciones para la realizacion de programas de
apoyo a las familias de personas con discapacidad para la aten-
cion, el cuidado y la ocupacion del tiempo libre, con cargo a los
Presupuestos de la Comunidad Autonoma para el afio 2006.

1. la convocatoria se regulara por las normas establecidas en el
Decreto 94/2005, de 12 de abril, por el que se establecen las
bases reguladoras de la concesion de subvenciones para la reali-
zacion de programas de apoyo a las familias de personas con
discapacidad para la atencion, el cuidado y la ocupacion del
tiempo libre (D.0.E. n.° 44, de 19 de abril de 2005).

Articulo 2. Plazo de presentacion de solicitudes.

El plazo de presentacion de solicitudes sera de veinte dias naturales,
contados a partir del dia siguiente al de la publicacion de la
presente Orden de convocatoria en el Diario Oficial de Extremadura.

Articulo 3. Documentacion.

. La documentacion a presentar serd la que se determina a
continuacion:

a) Modelo oficial de solicitud, conforme al Anexo I; en el que se podra
autorizar al organo gestor de las ayudas para que compruebe de oficio

que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias frente a
la Hacienda de la Comunidad Autonoma, segin lo establecido en el
Decreto 125/2005, de 24 de mayo, por el que se aprueban medidas
para la mejora de la tramitacion administrativa y simplificacion docu-
mental asociada a los procedimientos de la Junta de Extremadura.

b) En el caso de que los interesados no otorguen su autorizacion
expresa a la cesion de datos conforme a lo dispuesto en el apar-
tado anterior, deberan aportar junto a su solicitud una certifica-
cion administrativa positiva, expedida en soporte papel por el
organo competente de la Consejeria de Hacienda y Presupuesto,
acreditativa de hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias
frente a la Hacienda de la Comunidad Autonoma.

¢) Proyecto de los programas para los que se solicita financiacion,
conforme al modelo que figura en el Anexo II.

d) Declaracion responsable de no hallarse incurso en ninguna de
las circunstancias recogidas en los apartados 2 y 3 del articulo
[3 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, segin el modelo
establecido en el Anexo IIl.

1. Aquellos que resulten beneficiarios de las subvenciones deberan
aportar en los plazos y forma establecidos en el Decreto la cuen-
ta justificativa del gasto, conforme al modelo establecido en el
Anexo IV y la Memoria justificativa y explicativa de la realizacion
del programa subvencionado, segiin el Anexo V.

Articulo 4. Financiacion.

l. La financiacion por parte de la Consejeria de Bienestar Social de
las subvenciones convocadas a través de la presente Orden, tendra
como limite la cantidad destinada a estos efectos en la Ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de Extremadura
para 2006, en la aplicacion presupuestaria 14.02.313.D.460.00 por
importe de 360.607 € (Proyecto 2003.14.02.0001) y 14.02.313D.
489.00 por importe de 540.607 € (Proyecto 2003.14.02.0001).

1. Esta cuantia podra ser aumentada, antes de la resolucion
del procedimiento de concesion de subvenciones, con las canti-
dades que incorporadas al presupuesto sean aprobadas median-
te Resolucion de la Consejera de Bienestar Social para esta
finalidad; sin que ello implique abrir un nuevo plazo de
presentacion de solicitudes.

Disposicion final primera. Autorizacion.

Se faculta a la Direccion General de Servicios Sociales para dictar
cuantos actos y resoluciones sean necesarias para el desarrollo y
ejecucion de la presente Orden.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor al dia siguiente de su publi-
cacion en el Diario Oficial de Extremadura.

En Mérida, 2 8 de marzo de 2006.

La Consejera de Bienestar Social,
LEONOR FLORES RABAZO
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ANEXO I

REGISTRO DE ENTRADA

- JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Bienestar Social
Direccion General de Servicios Sociales

SOLICITUD
SUBVENCIONES A PROGRAMAS DE APOYO A LAS FAMILIAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PARA LA ATENCION, EL CUIDADO Y LA OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE

1.- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA AYUDA. SE SOLICITA SUBVENCION PARA:

(] PROGRAMA DE APOYO A LAS FAMILIAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VINCULADO A
OFERTAS DE OCIO AL DISCAPACITADO.

L] PROGRAMA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE EN FINES DE SEMANA PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

DENOMINACION DEL PROYECTO:

COSTE TOTAL: € IMPORTE QUE SOLICITA: €

2.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:
Denominacion:

C.IF.: N° Registro de Entidades y Servicios
Sociales de la C.A. de Extremadura:
Domicilio: Ne Piso
Localidad: Provincia: CP.:
Teléfonos: Fax:

Correo electronico:

3.- DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD:
Apellidos y nombre:

DNI/NIF: Relacion con la Entidad:

4.- DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION:
Apellidos y nombre:

Domicilio Notificacién:

Localidad: Provincia: CP.:

Fax notificaciones:

Otros medios o lugares para la notificacion:

Solicitud Programas para personas con discapacidad (Decreto 94/2005) Hoja 1 de 2.
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5.- SUBVENCIONES SOLICITADAS O CONCEDIDAS PARA EL MISMO CONCEPTO:

ORGANISMO IMPORTE SOLICITADO IMPORTE CONCEDIDO

6.- DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD. (Margue con una X).

Q Proyecto de los programas para los que se solicita financiacion, conforme al modelo que figura en el
Anexo II.

O Declaracion responsable de no hallarse incurso en ninguna de las circunstancias recogidas en .los
apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, segiin el modelo establecido
en el Anexo III. (S6lo Entidades Privadas sin fin de lucro).

Q Certificacién administrativa positiva, expedida en soporte papel por el organo competente de la
Consejeria de Hacienda y Presupuesto, acreditativa de hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias
frente a la Hacienda de la Comunidad Auténoma. (solo en el caso de que no se autorice la comprobacion
de oficio del apartado 7)

U Documentacién aportada voluntariamente en apoyo de la solicitud:

7.- AUTORIZACION COMPROBACION DE OFICIO ESTAR AL CORRIENTE HACIENDA DE LA C.A.:

D Autorizo al 6rgano gestor de las ayudas para que compruebe de oficio que me encuentro al corriente de mis
obligaciones tributarias frente a la Hacienda de la Comunidad Auténoma.

D No autorizo al 6rgano gestor de las ayudas para que compruebe de oficio que me encuentro al corriente de mis
obligaciones tributarias frente a la Hacienda de la Comunidad Auténoma; por lo que aporto junto a la solicitud
certificacion administrativa en soporte papel expedida por la Consejeria de Hacienda v Presupuesto.

En ,a de de 2006.

Firma

D/b?

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, fa
Consejeria de Bienestar Social le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orginica y
conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, oposicion y cancelacion de datos ante ¢l drgano correspondiente.

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE BIENESTAR SOCIAL
Consejeria de Bienestar Social. Avda. de Extremadura n° 43. Mérida - 06.800.

Solicitud Programas para personas con discapacidad (Decreto 94/2005) Hoja 2 de 2.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD*

*ATENCION:
EL MODELO DE SOLICITUD CONSTA DE DOS HOJAS

* DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA AYUDA.

Se debera presentar una solicitud por cada programa, en la que
se marcara con una X la actividad concreta para la que se
demanda financiacion, con indicacion del importe que solicita y el
coste total de la misma.

* DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.

Se cumplimentaran los datos solicitados: Denominacion, C.LF, n.°
Registro de Entidades y Servicios Sociales de la CA. de Extrema-
dura, domicilio, teléfonos, fax y correo electronico.

 DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD.
Se indicara el nombre, D.N.I. y relacion con la entidad.
« DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION.

Se identificara el lugar donde desea que se practiquen las notifi-
caciones que se produzcan a lo largo del procedimiento, conforme
a lo establecido en el articulo 59 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comiin.

* SUBVENCIONES SOLICITADAS O CONCEDIDAS PARA EL MISMO
CONCEPTO.

En el supuesto de que se hayan solicitado subvenciones o ayudas
para el mismo concepto se deberan indicar el organismo y cuan-
tias solicitadas y/o concedidas.

« DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD.

Se deberd adjuntar necesariamente a la solicitud la documenta-
con que se establece. Ademas, los interesados podran adjuntar
cualquier otro documento que, sin ser requerido normativamente,
deseen aportar voluntariamente en apoyo de su solicitud, debién-
dolo indicar en la misma.

« AUTORIZACION PARA LA COMPROBACION DE OFICIO DE HALLAR-
SE AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES CON LA HACIENDA DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA.

Los solicitantes podran autorizar al drgano gestor de las ayudas
para que compruebe de oficio que se encuentran al corriente de
sus obligaciones tributarias frente a la Hacienda de la Comunidad
Autonoma marcando la casilla establecida al efecto en la solicitud.

En el caso de que los interesados no otorgaran su autorizacion expre-
sa a la cesion de datos, o bien revocaran la inicialmente prestada, la
acreditacion debera efectuarse aportando junto a la solicitud una
certificacion administrativa positiva expedida en soporte papel por el

organo competente de la Consejeria de Hacienda y Presupuesto a soli-
citud del interesado previo pago, en este caso, de las exacciones legal-
mente establecidas, conforme a lo dispuesto en el articulo 14 el
Decreto 125/2005, de 24 de mayo, por el que se aprueban medidas
para la mejora de la tramitacion administrativa y simplificacion docu-
mental asociada a los procedimientos de la Junta de Extremadura.

« PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES.

El plazo de presentacién de solicitudes sera de VEINTE DIAS NATU-
RALES, contados a partir del dia siguiente al de la publicacion de
la Orden de convocatoria en el Diario Oficial de Extremadura.

« PLAZO MAXIMO DE RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO.

La concesion de subvenciones sera resuelta por la titular de la
Consejeria de Bienestar Social en el plazo maximo de seis meses
a contar a partir del dia siguiente al de la publicacion de la
Orden de convocatoria en el Diario Oficial de Extremadura.

« PUBLICACION DE LAS SUBVENCIONES CONCEDIDAS.

El drgano concedente publicara en el Diario Oficial de Extremadu-
ra las subvenciones concedidas de cuantia igual o superior a
3.000 euros, con expresion de la convocatoria, el programa y
crédito presupuestario al que se imputan, beneficiario, cantidad
concedida y finalidad de la subvencion.

En el caso de las subvenciones concedidas cuyo importe indivi-
dualmente considerado sea de cuantia inferior a 3.000 euros, la
publicacion tendra lugar en los tablones de anuncios de los Servi-
cios Centrales y Territoriales de la Consejeria de Bienestar Social.

« RECURSOS FRENTE A LA RESOLUCION EXPRESA O PRESUNTA DEL
PROCEDIMIENTO.

Contra la resolucion del procedimiento, que pone fin a la via adminis-
trativa, podra interponerse recurso potestativo de reposicion ante la
titular de la Consejeria de Bienestar Social en el plazo de un mes, a
contar a partir del dia siguiente al de su notificacion si el acto fuera
expreso, 0 en el de tres meses a partir del dia siguiente a aquél en
que se produzca el acto presunto; conforme a lo dispuesto en los
articulos 102 y 103 de la Ley 1/2002, de 28 de febrero del Gobier-
no y de la Administracion de la Comunidad Autonoma de Extremadu-
ra 'y los articulos 116 y 117 de la Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun; o directamente recurso conten-
cioso-administrativo ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Extremadura, en el plazo de dos
meses a contar a partir del dia siguiente al de su notificacion, o en
el de seis meses a partir del dia siguiente a aquél en que se produz-
ca el acto presunto, en virtud de lo dispuesto en el articulo 46 de la
Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencio-
sa-Administrativa; asi como cualquier otro que se estime procedente.
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ANEXO II

SERVICIOS ESPECIALIZADOS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PROGRAMAS DE OCIO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD GRAVEMENTE
AFECTADAS

| PROYECTO A REALIZAR |

1. NOMBRE DE LA ENTIDAD:
2. LOCALIDAD:
3. MODALIDAD DE PROGRAMAS:

A.- PROGRAMA DE APOYO A LA FAMILIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
VINCULADO A OFERTAS DE OCIO AL DISCAPACITADO.

* Numero de personas con discapacidad grave beneficiarias : [_—————]
®=  Numero de familias de personas con discapacidad grave beneficiarias: :]

*  Perfil de los beneficiarios del programa:

B.- PROGRAMA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE EN FINES DE SEMANA PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

= Nuamero de personas con discapacidad grave beneficiarias E

= Perfil de los beneficiarios del programa:

4. ACTIVIDADES DE OCIO (DE CADA ACTIVIDAD SE DEBE ESPECIFICAR LA
DESCRIPCION, UBICACION, CRONOLOGIA DETALLADA, N° DE
PARTICIPANTES E INTERVALO DEL GRADO DE DISCAPACIDAD PARA EL
QUE ESTA DISENADO Y DIRIGIDO LA ACTIVIDAD (en porcentajes) , RECURSOS
HUMANOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA CADA UNA DE ELLAS.

5. PERIODO DE EJECUCION DEL PROGRAMA:
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6. PROFESIONALES AFECTOS AL PROGRAMA

a.) Profesionales a contratar:

N°DE TTITULACION PUESTO DE TRABAJO JORNADA
PROFESIONALES LLABORAL

b) Profesionales que la entidad esta dispuesta a aportar al programa:

APELLIDOS NOMBRE | TITULACION PUESTO DE RELACION

JURIDICA CON
TRABAJO 1.A ENTIDAD

NOTA: el coste de los profesionales que la entidad esta dispuesta a aportar a este programa, no se
imputard al mismo, sino que sera asumido por la entidad, segin el art. 8. b) del Decreto 94/2005, de
12 de abril, por el que se establecen las bases reguladoras de la concesion de estas subvenciones.

C.) Especificar si el programa va a contar con petrsonal voluntatio de apoyo: 51 D No D

N° de voluntarios: l:l

7. SELECCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA (PERSONAS CON
DISCAPACIDAD GRAVEMENTE AFECTADOS) Y/O SUS FAMILIAS:

CRITERIOS DE SELECCION:

PROCEDENCIA DE  LOS BENEFICIARIOS DEL  AMBITO RURAL, INDICANDO EL NUMERO
APROXIMADO DFE PARTICIPANTES:

MUNICIPIOS SEGUN SU POBLACION N’ DE PARTICIPANTES

De 02 1.000 habitantes
De 1.001 a2 5.000 habitantes
¢ 5.001 a 10.000 habitantes
De mas de 10.000 habitantes

L
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8. PRESUPUESTO DETALLADO DEL PROGRAMA:

INGRESOS
Segun su procedencia:

- Consejeria de Bienestar Social:
- Propios:

- Otros (especificar):

TOTAL:

GASTOS PREVISTOS

Personal a contratar:
- N6éminas ( coste salarial)
- Colaboraciones esporadicas
- Kilometraje de estos trabajadores.
Total personal ..................o...

- Actividades:
- Materiales
- Transporte
- Alojamiento y manutencién
Total actividades ..........................

-Seguros Obligatorios:-
Total seguros ........ e

- Otros: ( especificar los gastos que sean consignados en este apartado)

Total Otros «ovveiieee i

TOTAL:

-El presupuesto debera ser cumplimentado en su totalidad. En el caso de que alguna partida no se

prevean gastos, se consignara con la cuantia de  “cero “ euros.

Nota: Aquellos apartados que no sean cumplimentados por la entidad, no

valoracion. (Art. 5 del Decreto 94/2005)

Lugar y Fecha

(Sello de la Entidad y Firma del Representante Legal)

seran objeto de
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ANEXO III
DD ,
con DNI/NIF n° oo , actuando en nombre y representacién de
con domicilio en ... s
COMPARECE
X o < U P ,
(Nombre y apellidos de la autoridad)
en su calldad Qe ..o oo ,
(Denominacién del cargo)
e < PP
(Nombre del organismo y/ o Administracién Publica)
y

DECLARA

Que la entidad a la que representa no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias recogidas
en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones que impiden obtener la condicién de beneficiario.

DILIGENCIA:

Para hacer constar que en mi presencia formula la anterior declaracién de acuerdo con lo previsto en el
articulo 2 del Decreto 94/2005, de 12 de abtil, por el que se establecen las bases reguladoras de la
concesion de subvenciones para la realizacién de programas de apoyo a las familias de personas con
discapacidad para la atencién, el cuidado y la ocupacion del tiempo libre.

(Firma de la autoridad vy sello de la entidad u organismo)

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE BIENESTAR SOCIAL
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ANEXO IV

CUENTA JUSTIFICATIVA DEL GASTO
DECLARACION DEL DESTINO DE LAS AYUDAS Y JUSTIFICACION DE GASTOS

(Se deben adjuntar facturas originales o copias compulsadas acreditativas de los gastos y pagos cfectuados).

D/D? con
D.N.L , como representante legal de la Entidad

, con CIF n° , v Nimero de Registro Unificado
de Entidades y Centros de Servicios Sociales de Extremadura. .

DECLARO:

1°- Que la cantidad concedida por la Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Extremadura, al
amparo de la convocatoria de subvenciones para la realizacion de programas de apoyo a las familias de
personas con discapacidad para la atencién, el cuidado y la ocupacion del tiempo libre para el ejercicio
2006 ha sido destinada a la finalidad para la que fue concedida.

2°- Que los gastos generados y efectivamente pagados en la ejecucién del proyecto de los que se
adjuntan originales o fotocopias compulsadas de las facturas o ndminas, han sido los siguientes:

N° Concepto del Nombre del Fecha de | Forma de pago IMPORTE
Orden gasto ‘proveedor/perceptor/ trabajador pago

TOTAL

NOTA: Lajustificacién de gastos se presentara de forma desglosada y detallada por cada uno de los conceptos
de gastos contemplados ( Ejemplo: los gastos de personal se desglosaran en : 1- sueldo liquido mensual de cada
trabajador, 2.- retencién irpf de cada trabajador, 3 seguridad social obrera + empresarial)

Deberin ser cumplimentados todos los apartados. En el caso de que el mimero de documentos a aportar lo
requiera, se cumplimentard en relacién adjunta debidamente firmada y siguiendo este mismo modelo.

En el caso de que se hayan aportado fondos propios o se hayan percibido otras subvenciones:
Procedencia N Orden Concepto Importe

TOTAL

Lo que manifiesto a efectos de justificacidén y cumplimiento de la finalidad para la que fue concedida la
subvencién, conforme a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 94/2005, de 12 de abril, por el que
se establecen las bases reguladoras de la concesion de subvenciones para la realizacién de programas
de apoyo a las familias de personas con discapacidad pata la atencién, ¢l cuidado y la ocupacién del
tiempo libre.

En a de de 200 .

(Sello de la Entidad y Firma del Representante Legal)

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE BIENESTAR SOCIAL
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ANEXOV

PROGRAMAS DE OCIO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD GRAVEMENTE
AFECTADAS

MEMORIA JUSTIFICATIVA

1.- NOMBRE DE LA ENTIDAD:
2.- LOCALIDAD:
3.-MODALIDAD DE PROGRAMAS:

A.- PROGRAMA DE APOYO A LA FAMILIA DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD VINCULADO A OFERTAS DE OCIO AL DISCAPACITADO.

®  Numero de personas con discapacidad grave beneficiarias :]
* Numero de familias de personas con discapacidad grave beneficiarias: [:

* Actividades de ocio . Por cada una de las actividades o grupo de actividad igual o
similar, cumplimentar los siguientes datos:

v Breve descripcidn:. . ...
v U DICaCION: oot
v Fecha de realizacion o intervalo de fechas: ..o
v Personal contratado asignado a esta actividad (n®).................o
V' Personal voluntario participante (0%)..............oeuueurniennieniiianeaaeniin
v Detalle de participantes:
GRADO | LOCALIDAD
APELLIDOS | NOMBRE | D.NI |EDAD TIPO MINUS- DEL
DISCAPACIDAD | VALiA | DOMICILIO
HABITUAL

* Cumplimiento de los criterios de seleccidon propuestos inicialmente.

B.- PROGRAMA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE EN FINES DE SEMANA PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

* Numero de personas con discapacidad grave beneficiarias [:‘

* Acuvidades de ocio . Por cada una de las actividades o grupo de actividad igual o
similar, cumplimentar los siguientes datos:

U DaCAC O it e e
Fecha de realizacion o intervalo de fechas: ...
Personal contratado asignado a esta actividad (n°)..................o
Personal voluntario participante (1%)........oooviiiiii i

ANRNENENEN
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v Detalle de participantes:
; GRADO | LOCALIDAD
APELLIDOS | NOMBRE | D.N.I. |EDAD TIPO MINUS- DEL
DISCAPACIDAD | VALIA | DOMICILIO
HABITUAL

* Cumplimiento de los criterios de seleccion propuestos inicialmente.

4.- PROFESIONALES AFECTOS AL PROGRAMA

a. Profesionales que han sido contratados especificamente para el programa:

RELACION
APELLIDOS NOMBRE TITULACION PUESTO DE JURIDICA CON
TRABAJO LA ENTIDAD

b. Profesionales que la entidad ha aportado al programa asumiendo el coste a su cargo:

RELACION
APELLIDOS NOMBRE TITULACION PUESTO DE JURIDICA CON
TRABAJO LA ENTIDAD

C. Voluntarios/as que han participado en el programa:

RESUMEN

A) PROCEDENCIA DE 1LOS BENEFICIARIOS DEL AMBITO RURAL, INDICANDO EL NUMERO

APROXIMADO DI PARTICIPANTIES:

MUNICIPIOS SEGUN SU POBLACION N° DE PARTICIPANTES

De 0a 1.000 habitantes [::I
De 1.001 2 5.000 habitantes [:l
De 5.001 a 10.000 habitantes D
Dc mas de 10.000 habitantes

DISCAPACIDAD Di: LOS BENEFICIARIOS DISL PROYECTO:
N* de beneficiarios: Grado de Discapacidad: de 33 a 65% ...
[“isicos ............. de65 a 75%.........

Psiguicos ............ de masde 75% ......
Sensortales ...,
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5. OBJETIVOS CONSEGUIDOS.

6. VARIACION ENTRE EL PROYECTO PRESENTADO INICIALMENTE Y LA
EJECUCION EFECTIVA DEL MISMO.

7. PROBLEMAS OCASIONADOS EN EL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS.

8. CONCLUSIONES.

Lugar y Fecha
(Sello de la Entidad y Firma del Representante Legal)





