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Impreso 2
Convocatoria GARANTÍA ALIMENTARIA Y OTROS PRODUCTOS BÁSICOS
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD
Identificación de la entidad
	Entidad titular:
	CIF:

	Domicilio:

	Núm. de inscripción de la entidad en el Registro Unificado de Servicios Sociales y fecha de autorización:

	Persona responsable:

	Teléfono:
	Dirección electrónica:


Datos de la actividad
	Denominación:

	Horario del servicio:

	Persona responsable de la ejecución de la actividad (nombre, apellidos y cargo):


	Teléfono:
	Dirección electrónica:

	Fecha de inicio:
	Fecha de finalización:

	Ámbito territorial de ejecución de la actividad: 

	Subvención que se solicita
	

	Modalidad a la que se presenta
	


BLOQUE 1. CALIDAD TÉCNICA DEL PROGRAMA /SERVICIO
BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD (Perfil del colectivo, marco en que se desarrolla la actividad y previsión de personas beneficiarias...)
	


BLOQUE 2. CAPACIDAD OPERATIVA Y TÉCNICA DE LA ENTIDAD
2.1. ESPACIOS Y MEDIOS MATERIALES. DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES DE LA ENTIDAD PARA DESARROLLAR EL SERVICIO
	ISLAS EN LAS QUE ACTÚA LA ENTIDAD

	MALLORCA
	
	MENORCA
	
	IBIZA
	
	FORMENTERA
	


	Municipios de actividad (Dirección, superficie, municipio)
	Actividad que se llevará a cabo
	Documentació que se adjunta

	
	
	

	
	
	


	RECURSOS MATERIALES
	SI/NO

	Material de oficina, didáctico, fondo bibliográfico. 
	

	Ordenadores, teléfonos, conexión a Internet.
	

	Recursos a disposición de las persones usuarias del servicio.
	

	Otros.
	


2.2. RECURSOS HUMANOS. 
	Nº voluntarios previstos
	Breve descripción de la dedicación y las tareas que realizarán 

	
	


2.3. PREVISIÓN DE RECEPCIÓN DE DERIVACIONES DESDE LA ADMINISTRACIÓN / ENTIDADES. 
	Identificación del recurso, descripción, número de derivaciones... 

	

	


BLOQUE 3. DOCUMENTACIÓN Y REGISTRO DE LA ACTIVIDAD 
LA ENTIDAD TIENE REGISTRO DE LA ACTIVIDAD Y DE LA INTERVENCIÓN (fichas usuario/a, 
lugar de residencia, ocupación... ) SI ___  NO ___  (Adjuntar modelo)
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