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ANEXO 5
Memoria explicativa del proyecto o programa para el que se solicita la subvención

	1. [bookmark: _Hlk207278231]Solicitante

	NIF
	

	Denominación social
	

	Dirección electrónica
	

	Dirección postal
	

	Código postal
	
	Localidad
	

	Municipio
	
	Provincia
	

	Teléfono 1
	
	Teléfono 2
	

	Fecha de constitución de la entidad
	

	Colectivos a los que se dirigen las actividades que lleva a cabo la entidad
	

	Finalidad social
	

	Número de socios/voluntarios
	

	Número de centros o servicios que gestiona o presta la entidad (especifíquelos)






	



	2. Datos del proyecto, programa o actividad objeto de la subvención

	1. Título del proyecto o programa
	

	2. Tipo de proyecto o programa
       (marque con una X; sólo se debe marcar una línea por solicitud):

	[bookmark: __Fieldmark__351_218379454][bookmark: __Fieldmark__315_717564470][bookmark: __Fieldmark__3711_3970054740][bookmark: __Fieldmark__731_1010519316][bookmark: __Fieldmark__3533_1880321247]   |_|
	Línea III.1.10:
	Ayudas para proyectos que fomenten el bienestar emocional como factor de protección frente a la aparición de problemas de salud mental en población juvenil entre doce y dieciocho años 


	   |_|
	Línea III.1.11
	Ayudas a asociaciones y federaciones de familias que trabajen con programas y talleres destinados a familias para el buen uso de las pantallas

	   |_|
	Línea III.1.12
	Ayudas para proyectos que fomenten la recuperación integral, la inserción laboral, la promoción del ocio y la cultura y la reducción del estigma en personas con problemas de salud mental.

	   |_|
	Línea III.1.13
	Ayudas para proyectos que fomenten la atención multidimensional y el fortalecimiento de familias y entornos de personas con problemas de salud mental 


	   |_|
	Línea III.1.14
	Ayudas para proyectos que fomenten la atención, la prevención y la sensibilización comunitaria entorno a la conducta de riesgo de suicidio, así como la atención a la postvención y la reducción del estigma

	   |_|
	Línea III.1.6:
	Ayudas para proyectos de prevención y reducción de daños del consumo de drogas asociado a las relaciones sexuales, para 2025 y 2026  


	   |_|
	Línea III.1.15
	Ayudas para proyectos dirigidos a la reducción de daños relacionados con el consumo de drogas en personas que se encuentran en situación de riesgo y exclusión social, para los años 2025 y 2026 


	3. Nombre y apellidos de la persona responsable del proyecto
	

	4. Resumen breve del proyecto o programa y experiencia para llevarlo a cabo (máximo 300 palabras)


	5. Objetivos del proyecto o programa

	6. Justificación del proyecto o programa

	7.1. Población diana


	7.1. Características de la población diana


	7.2. Número estimado de personas


	8. Ámbito geográfico (municipios e islas en las que se llevan a cabo las actividades)



	9. Metodología





	10. Actividades previstas



	

	11. Calendario de las actividades

	

	12. Recursos humanos: personal contratado y personal voluntario (especifique el número de personas destinadas al programa y su perfil profesional)

	

	Personal contratado






Personal voluntario







	

	13. Recursos materiales






	

	14. Evaluación del proceso y de los resultados (describa brevemente el sistema de evaluación utilizado, los instrumentos previstos para llevar a cabo esta evaluación y, si es posible, los resultados que se pretenden obtener)





	

	15.. Contribución del proyecto a la reducción de las desigualdades en salud en los colectivos más vulnerables o más excluidos socialmente.




	

	16. Contribución de la entidad a la consecución de la igualdad de género.







	



	17. PRESUPUESTO DEL PROYECTO O PROGRAMA (GASTOS) (este presupuesto debe presentarse exclusivamente para los gastos subvencionables que excluyen el IVA, si es susceptible de compensación o recuperación por parte de la entidad)
A. Recursos humanos
	Concepto
	Horas de dedicación
	Precio

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



B. Recursos materiales
	Concepto
	Unidades
	Precio

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



C. Otros gastos
	Concepto
	Precio

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	





	18. Otras fuentes de financiación






	19. Documentación adjunta en el anexo 3 (especifíquela)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	








En ..............................., ...... de....................................... de 2025


[firma del representante legal de la entidad]


	C. de Jesús, 38 A
07010 Palma
Tel. 971 17 74 00
salud.caib.es
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