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ANEXO I

MEMORIA TECNICA DO PROGRAMA

Arquivo en formato PDF e asinado electronicamente coas seguintes caracteristicas:

* Maximo de dez paxinas, en Arial 11, interlifado sinxelo e marxes de dous centimetros.
* Avaliado, supervisado e asinado electronicamente pola persoa coordinadora ou responsa-

ble deste, a cal tera titulacion universitaria acorde coa natureza do programa.

Para poder ser avaliado deberan constar os seguintes puntos:

a) Denominacion do programa.

b) Obxectivos xerais e especificos que se pretenden acadar

¢) Metodoloxia empregada. Descricion pormenorizada das fases do programa e criterios de alta.
d) Ambito territorial da poboacién & que vai dirixido, asi como criterios de inclusién e exclusién no
acceso a vivenda.

€) Numero de persoas usuarias de cada vivenda e ocupacion mensual e media da vivenda

do ano anterior.

f) Actividades realizadas na vivenda. Especificar dias e horas (cronograma de actividades previs-
tas).

g) Actividades realizadas féra da vivenda. Especificar dias e horas (cronograma de actividades
previstas).

h) Recursos humanos e materiais con que conta a entidade para levar a cabo o programa especi-
fico de atencion directa no centro de atencion social de apoio a procesos terapéuticos. No caso
dos recursos humanos indicarase o nome, a titulacién, a categoria profesional e o horario dedica-
do ao programa.

i) Inclusién de alternativas ocupacionais e/ou formativas especificas destinadas a persoas con
adiccions emerxentes.

j) Indicadores de proceso e resultado empregados.

k) Porcentaxe de usuarios que acadaron os obxectivos no ano anterior.
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