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= EI S/TANDER IE CENTRO DE

IGUALDAD

AYUNTAMIENTO DE SANTANDER

CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA,
SALUD, AUTONOMIA PERSONAL E IGUALDAD.

ANEXO Il

MEMORIA EXPLICATIVA 2025

SUBVENCIONES MUNICIPALES A INSTITUCIONES Y
ASOCIACIONES QUE REALICEN PROYECTOS EN MATERIA DE
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y
HOMBRES.

Nombre de la Entidad solicitante:

CIF:

Titulo del proyecto o accion sobre la que se solicita la subvencion.

IMPORTE SOLICITUD

Coste total del proyecto o accion

Cuantia solicitada en la subvencion:

Financiacion propia:

Nota: esta memoria consta de dos partes:
e Primera: datos generales de la Asociacién.
e Segunda: datos especificos del proyecto o accidn destinatario de la subvencidn solicitada.
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= 5I -l = CEN% DE

IGUALDAD

AYUNTAMIENTO DE SANTANDER

CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA,
SALUD, AUTONOMIA PERSONAL E IGUALDAD.

DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre o Razdn Social / siglas:

C.I.F.:

Direccion:

Cédigo Postal: Localidad: Provincia:
Teléfono:

Correo electrénico:

Pagina Web:

Redes Sociales activas: (Enumerar)

Naturaleza juridica de la Entidad:

Fecha de constitucién de la Entidad: / /

Numero de inscripcidon en el Registro de Asociaciones del Ayto. de
Santander:

Objetivos recogidos en los estatutos de la Entidad en el area de igualdad:

Colectivo o sector de la poblacion con la que trabaja la Entidad:

INFORMACION RELATIVA A LOS RESPONSABLES:

e DE LA ENTIDAD

Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:

Teléfono: correo electroénico:

e DEL PROYECTO O ACCION. (si fuera otra persona)

Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:

Teléfono: correo electrdnico:
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IGUALDAD

AYUNTAMIENTO DE SANTANDER

CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA,
SALUD, AUTONOMIA PERSONAL E IGUALDAD.

EXPERIENCIA'YY TRAYECTORIA DE LA ENTIDAD

REALIZACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS EN EL AREA DE IGUALDAD (EN LOS 2 ULTIMOS ANOS)

Breve descripcion del proyecto:

Numero de participantes:

Afio de realizacion:

Importe total:

Entidades colaboradoras o financiadoras:
Importe de financiacién externa:

Breve descripcion del proyecto:

Numero de participantes:

Afio de realizacién:

Importe total:

Entidades colaboradoras o financiadoras:
Importe de financiacidn externa:

Breve descripcidn del proyecto:

Numero de participantes:

Aiio de realizacidn:

Importe total:

Entidades colaboradoras o financiadoras:
Importe de financiacién externa:

Breve descripcion del proyecto:

Numero de participantes:

Afio de realizacion:

Importe total:

Entidades colaboradoras o financiadoras:
Importe de financiacidn externa:
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AYUNTAMIENTO DE SANTANDER

CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA,
SALUD, AUTONOMIA PERSONAL E IGUALDAD.

SANT

_E_I CIUDAD

ANDER I

=

CENTRO DE
IGUALDAD

RECURSOS PROPIOS.

RECURSOS HUMANOS
PERSONAL DE LA ENTIDAD
PERFIL PROFESIONAL SEXO | RELACION CON LA ENTIDAD (*)
*
*
*
*
*/...
(*) Relacion con la entidad (auténomo, personal contratado por la entidad, socio, voluntario, ...)

RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS

PRESUPUESTO ANUAL DE LA ENTIDAD EN LOS DOS ULTIMOS | Afio 2023 €
EJERCICIOS Afio 2024 €
BALANCE ANUAL 2024

BALANCE ANUAL DE LA ENTIDAD.

INGRESOS IMPORTE | GASTOS IMPORTE

* *

* *

* *

* *

* *

TOTALES TOTALES

FUENTES DE FINANCIACION Ano 2023 Afno 2024

(organismo, empresa, socios...) IMPORTE IMPORTE
€
€
€
€
€

La Entidad dispone de Plan de igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres.
S| Fecha de realizacién / /20
La asociacidn dispone de local para el desarrollo de su actividad habitual.
S| En propiedad / alquilado / cedido / ... | Direccidn:
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IGUALDAD

AYUNTAMIENTO DE SANTANDER

CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA,
SALUD, AUTONOMIA PERSONAL E IGUALDAD.

DATOS ESPECIFICOS DEL PROYECTO ]
PARA EL QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

Titulo del Proyecto para el que se solicita subvencion

Breve descripcidn de la actividad o actividades a realizar. (mdximo 10 lineas)

Encuadre del proyecto o accidn en el IV Plan Estratégico Municipal de Igualdad de Oportunidades. (PEIO) (*) (SERA NECESARIO
ENCUADRAR EL PROYECTO EN UNA ACTUACION CONCRETA DEL PLAN)

=
=
=

(*) ENLACE: IV Plan estratégico Municipal de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres. Ayto. de Santander.
IV Plan municipal de igualdad de oportunidades.pdf

: o 1 acei vidadas | PREVENTIVAS S| NO
proyecto desarrolia acciones y activiaades ASISTENCIALES Sl NO
Es un proyecto o accidon ES NUEVO
proy DE CONTINUIDAD Desde: / / 20
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IGUALDAD

AYUNTAMIENTO DE SANTANDER

CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA,
SALUD, AUTONOMIA PERSONAL E IGUALDAD.

DESCRIPCION DEL PROYECTO O ACCION.

Se valorara si la presentacion del proyecto es adecuada, con la informacion clara y completa,
asi como la coherencia entre las partes del proyecto.

1. ANALISIS DE NECESIDADES Y FUNDAMENTACION.

2. OBJETIVO GENERAL.

Indicadores (medidas directas o indirectas que sirvan para

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS calcular el grado de cumplimiento del objetivo)

4. AREA DE INTERVENCION

5. SECTOR/ES DE POBLACION AL QUE SE DIRIGE.

6. PROGRAMACION Y ACTIVIDADES.
- Descripcion, metodologia utilizada y localizacion del proyecto.
- Programacion y temporalizacion del proyecto.
- Criterios de seleccion de las personas beneficiarias, N° de participantes.
- Desarrollo de las actividades y calendario de las mismas, contenidos, localizacion.
- Coordinacidn y/o colaboracion con otras entidades o colectivos, materiales que se proponen, etc...)
- Difusion y publicidad.

PLAZO DE EJECUCION

Fecha prevista de inicio: Fecha prevista de finalizacion:

/ / / /

7. RECURSOS HUMANOS Y TECNICOS VINCULADOS DIRECTAMENTE A LA ACTUACION. (incluir el C.V. de las
personas responsables directas del proyecto o accion, especificando ademds su edad, sexo, funciones, horas
dedicadas al proyecto o accion, tareas y su vinculacion con la actividad: direccion, coordinacion, personal
auxiliar, ponente, etc...)

8. SIEL PROYECTO ES DE CONTINUIDAD, PROPUESTAS DE MEJORA RESPECTO AL ANO PASADO BASADAS EN LOS
DATOS OBTENIDOS DE LA JUSTIFICACION PRESENTADA.
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AYUNTAMIENTO DE SANTANDER
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= J S/TANDER E CENTRO DE

CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA,

SALUD, AUTONOMIA PERSONAL E IGUALDAD.

EVALUACION E IMPACTO SOCIAL

IGUALDAD

9. METODO DE EVALUACION, CRITERIOS DE EVALUACION, PREVISION DE RESULTADOS E INDICADORES. (Incluir,

cuando sea posible, ademds de los indicadores que se consideren necesarios, los Indicadores de proceso y de
resultados recogidos en el IV PEIO en relacién al objetivo o accién vinculados a este proyecto o accion.)

COMPLEMENTARIEDAD Y COORDINACION CON LA RED SOCIAL LOCAL

9.1 Aspectos en los gue la Entidad vy su actuacion complementan, colabora o se coordina con el area

de igualdad y/o con otros Servicios Municipales. (Sefialar actuaciones y aspectos concretos del

proyecto)

9.2 Coordinaciéon y colaboracién con otras Administraciones Publicas o Entidades colaboradoras

directas en el proyecto. (Sefialar actuaciones y aspectos concretos que inciden en el proyecto)

VIABILIDAD Y CAPACIDAD ECONOMICA DE LA ACCION

10. FINANCIACION

IMPORTE SOLICITUD

IMPORTE JUSTIFICACION

Fecha presentacién / / 2025

Fecha Justificacién / /2026

Coste total proyecto:

Cuantia solicitada:

Cuantia concedida:

Cuantia denegada:

Financiacion propia:

% Otras subvenciones:

Importe justificado

% OTRAS SUBVENCIONES SOLICITADAS PARA ESTE MISMO PROYECTO O ACCION

ORGANISMO

CANTIDAD

CANTIDAD CONCEDIDA (*)

SOLICITADA

Si

No Pendiente Resolucion

Anexo |

(*) En caso de estar concedida, indicar la cantidad subvencionada.
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AYUNTAMIENTO DE SANTANDER

é CIUDAD

CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA,
SALUD, AUTONOMIA PERSONAL E IGUALDAD.

PRESUPUESTO:

Presupuesto total estimado para el proyecto.

SANTANDER

i =

=

CENTRO DE
IGUALDAD

PRESUPUESTO PREVISTO PARA ESTE PROYECTO O ACCION EN CONCRETO

Rec. Humanos Coste total Coste Solicitado
horas Persona contratada
Perfil profesional / sexo dedicacidn al | solo para el proyecto
proyecto SI/NO
Subtotal 0,00 € 0,00 €
Recursos Materiales Coste total Coste Solicitado
Subtotal 0,00 € 0,00 €
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO 0,00 € 0,00 €
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