
ANEXO II

MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA Y ACTUACIONES OBJETO DE LA SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

FICHA DEL PROGRAMA

1. Denominación del programa

2. Tipo de programa (identifíquese de acuerdo con lo establecido en el artículo 5.1)

3. Principal colectivo destinatario de las actuaciones del programa y número total de personas beneficiarias directas

4. Criterios para la selección de las personas beneficiarias

5. Actuaciones del programa

Actuación Personas beneficiarias Fecha de inicio Fecha de fin

6. Indicadores previstos para evaluar el programa

Objetivo Indicador Resultado esperado

7. Localización territorial del programa

Provincia/s Localidad/es Personas beneficiarias



ANEXO II 
(continuación)

FICHA DEL PROGRAMA (continuación)

7.bis. Localización territorial del programa (para entidades que desarrollan programas por medio de organizaciones)

Provincia Localidad
Entidad que realiza el programa

Personas beneficiarias Cuantía

NIF Nombre de la entidad solicitada

8. Presupuesto del programa 

Conceptos Importe solicitado Importe de otras 
subvenciones

Importe de la  
financiación propia Importe total

A. Gastos de personal (debe coincidir con el apartado 9)

B. Gastos corrientes. Especifíquense:       

C. Dietas y gastos de viajes 

D. Gestión y administración 

TOTAL GASTOS

9. Datos globales del equipo que realizará el programa y perfil profesional

Nº de personas 
trabajadoras Titulación/categoría Nº de horas 

semanales Nº de meses Retribución total Seguridad social a cargo 
de la entidad Total

TOTAL

10. Personal voluntario que colabora con el programa

Cualificación/experiencia Nº total Funciones Nº de horas dedicadas al 
programa

11. Medios técnicos



ANEXO II 
(continuación)

FICHA DEL PROGRAMA (continuación)

12. Descripción, en su caso, de la colaboración de otras entidades públicas en la financiación del programa

Entidad Cuantía

13. Otras ayudas y colaboraciones previstas

14. Otras consideraciones no incluidas en los apartados anteriores que se considere necesario reflejar. 

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Secretaría General de la Igualdad
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ANEXO II
MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA Y ACTUACIONES OBJETO DE LA SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 
RAZÓN SOCIAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
FICHA DEL PROGRAMA
1. Denominación del programa
2. Tipo de programa (identifíquese de acuerdo con lo establecido en el artículo 5.1)
3. Principal colectivo destinatario de las actuaciones del programa y número total de personas beneficiarias directas
4. Criterios para la selección de las personas beneficiarias
Criterios para a selección das persoas beneficiarias /  Criterios para la selección de las personas beneficiarias
5. Actuaciones del programa
Actuación
Personas beneficiarias
Fecha de inicio
Fecha de fin
6. Indicadores previstos para evaluar el programa
Criterios para a selección das persoas beneficiarias /  Criterios para la selección de las personas beneficiarias
Objetivo
Indicador
Resultado esperado
7. Localización territorial del programa
Criterios para a selección das persoas beneficiarias /  Criterios para la selección de las personas beneficiarias
Provincia/s
Localidad/es
Personas beneficiarias
ANEXO II
(continuación)
FICHA DEL PROGRAMA (continuación)
7.bis. Localización territorial del programa (para entidades que desarrollan programas por medio de organizaciones)
Criterios para a selección das persoas beneficiarias /  Criterios para la selección de las personas beneficiarias
Provincia
Localidad
Entidad que realiza el programa
Personas beneficiarias
Cuantía
NIF
Nombre de la entidad
solicitada
8. Presupuesto del programa 
Criterios para a selección das persoas beneficiarias /  Criterios para la selección de las personas beneficiarias
Conceptos
Importe solicitado 
Importe de otras subvenciones
Importe de la  financiación propia
Importe total
A. Gastos de personal (debe coincidir con el apartado 9)
B. Gastos corrientes. Especifíquense:
C. Dietas y gastos de viajes 
D. Gestión y administración 
TOTAL GASTOS
9. Datos globales del equipo que realizará el programa y perfil profesional
Nº de personas trabajadoras
Titulación/categoría
Nº de horas semanales
Nº de meses
Retribución total
Seguridad social a cargo de la entidad
Total
TOTAL
10. Personal voluntario que colabora con el programa
Criterios para a selección das persoas beneficiarias /  Criterios para la selección de las personas beneficiarias
Cualificación/experiencia
Nº total
Funciones
Nº de horas dedicadas al programa
11. Medios técnicos
ANEXO II
(continuación)
FICHA DEL PROGRAMA (continuación)
12. Descripción, en su caso, de la colaboración de otras entidades públicas en la financiación del programa
Criterios para a selección das persoas beneficiarias /  Criterios para la selección de las personas beneficiarias
Entidad
Cuantía
13. Otras ayudas y colaboraciones previstas
14. Otras consideraciones no incluidas en los apartados anteriores que se considere necesario reflejar. 
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Secretaría General de la Igualdad
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