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AJUNTAMENT DE VALÈNCIA
	FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO
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AÑO

	


ENTIDAD SOLICITANTE

	     


TÍTULO DEL PROYECTO

	     


PAÍS DE ACTUACIÓN

	


Área Sectorial de actuación (seleccionar una):

         FORMCHECKBOX 
 Depuración y suministro de agua.

                  FORMCHECKBOX 
 Infraestructuras económicas.

         FORMCHECKBOX 
 Educación.



                  FORMCHECKBOX 
 Infraestructuras sociales. 



         FORMCHECKBOX 
 Salud.




                  FORMCHECKBOX 
 Sectores productivos.

         FORMCHECKBOX 
 Mujer y desarrollo.


                  FORMCHECKBOX 
 Proyectos integrales de desarrollo urbano y rural.

         FORMCHECKBOX 
 Protección  medioambiental.

                  FORMCHECKBOX 
 Fortalecimiento sociedad civil.

	COSTE TOTAL DEL PROYECTO:


(Sólo la anualidad para la que se solicita la subvención)
	SUBVENCIÓN TOTAL SOLICITADA:


(Máximo 80% del Proyecto)
	PORCENTAJE DE COFINANCIACIÓN DEL AYUNTAMIENTO:



	DURACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO  (Nº de meses) :


                     (Máximo 12 meses)                                               
	FECHA PREVISTA DE INICIO (dd/mm/aaaa):


FECHA PREVISTA DE FINALIZACIÓN (dd/mm/aaaa):                





	CARGO Y FIRMA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA ENTIDAD:


                                                                                           En Valencia a   


	A
	IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

( o de la entidad representante de la agrupación en su caso)

	SEDE SOCIAL EN LA CIUDAD DE VALENCIA
	SEDE CENTRAL (en caso de ser distinta a la anterior):

	DIRECCIÓN (calle / plaza y n.º):


	DIRECCIÓN (calle / plaza y n.º):



	VALENCIA
	CÓDIGO POSTAL:


	LOCALIDAD:


	CÓDIGO POSTAL:



	TELÉFONO:


	FAX:


	TELÉFONO:


	FAX:



	PERSONA  QUE ACTUARÁ COMO REPRESENTANTE ANTE EL AYTO. DE VALENCIA (nombre, apellidos y DNI):


	CORREO ELECTRÓNICO:



	NATURALEZA JURÍDICA DE LA ENTIDAD:

	( Marcar con una cruz ):

Fundación                  FORMCHECKBOX 

Asociación                 FORMCHECKBOX 

Patronato                    FORMCHECKBOX 

Otra (especificar)       FORMCHECKBOX 
   
Declarada de utilidad pública   SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 
               
	NIF:   

	
	FECHA DE CONSTITUCIÓN: (dd/mm/aaaa):          

	
	FECHA DE APROBACIÓN / ÚLTIMA MODIFICACIÓN DE LOS    ESTATUTOS: (dd/mm/aaaa) :       

	
	FECHA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE ONGD´S DE LA AECI:  (dd/mm/aaaa):            

	NÚMERO DE SOCIOS MIEMBROS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	EN LA CIUDAD DE VALENCIA


	TOTAL EN EL RESTO DE ESPAÑA



	PERSONAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	
	Remunerado
	Sin Remuneración
	TOTAL

	EN LA SEDE DE VALENCIA:
	
	
	


	TOTAL ENTIDAD
	
	
	


	RESTO DE LAS ENTIDADES DE LA AGRUPACIÓN  ( En su caso)

	NOMBRE DE LA ENTIDAD


	DIRECCIÓN, TELÉFONO , FAX Y CORREO ELECTRÓNICO
	PERSONA RESPONSABLE
	Nº DE SOCIOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EXPERIENCIA PREVIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EN PROYECTOS DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS

	PROYECTO


	AÑO
	PAÍS DE    EJECUCIÓN
	ORGANISMOS           COFINANCIADORES
	CUANTÍA SUBVENC.

( en euros)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	B
	IDENTIFICACIÓN DE LA CONTRAPARTE

	NOMBRE SOCIAL


	ACRÓNIMO (en su caso)



	PERSONALIDAD JURÍDICA


	FECHA DE CONSTITUCIÓN (dd/mm/aaaa)



	SEDE SOCIAL

	DIRECCIÓN (calle/plaza y nº)


	LOCALIDAD Y CÓDIGO POSTAL

	PAÍS



	TELÉFONO


	FAX


	CORREO ELECTRÓNICO



	NÚMERO DE SOCIOS


	NÚMERO DE TRABAJADORES


	NÚMERO DE VOLUNTARIOS



	DATOS DEL RESPONSABLE LOCAL

	NOMBRE Y APELLIDOS



	CARGO


	TITULACIÓN ACADÉMICA


	DNI O EQUIVALENTE



	EXPERIENCIA PREVIA

	EXPERIENCIA PREVIA Y ÁREA PRINCIPAL DE ACTUACIONES:



	ACTIVIDADES PREVIAS LLEVADAS A CABO EN COLABORACIÓN CON LA ENTIDAD QUE SOLICITA LA SUBVENCIÓN:



	RELACIONES DEL SOCIO LOCAL CON LOS DESTINATARIOS FINALES DE LA AYUDA:




	C
	IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	TÍTULO



	LOCALIZACIÓN (país, región, localidad)

Adjuntar mapa                                      

	TIPO POBLACIÓN


	Nº BENEFICIARIOS DIRECTOS



	BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

	

	DESCRIPCIÓN DE LOS PROBLEMAS SOBRE LOS QUE SE PRETENDE ACTUAR

	

	DESCRIPCIÓN DE LOS DESTINATARIOS DEL PROYECTO

	

	JUSTIFICACIÓN DE LA ACCIÓN ELEGIDA

	


	MATRIZ DE PLANIFICACIÓN

	OBJETIVO GENERAL
	

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	RESUMEN DESCRIPTIVO
	INDICADORES OBJETIVAMENTE VERIFICABLES
	FUENTES DE VERIFICACIÓN

	O1
	
	
	

	
	
	
	

	O2
	
	
	

	
	
	
	

	O3
	
	
	

	
	
	
	

	O4
	
	
	

	
	
	
	

	O5
	
	
	

	
	
	
	

	RESULTADOS
	DESCRIPCIÓN
	INDICADORES
	VALOR ACTUAL
	VALOR ESPERADO
	PRINCIPAL FUENTE DE VERIFICACIÓN
	OBJETIVOS A QUE RESPONDE

	R1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	R2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	R3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	R4
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	R5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ACTIVIDADES
	DESCRIPCIÓN
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN
	RECURSOS UTILIZADOS
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS A  LOS QUE RESPONDE

	A1
	
	
	
	
	

	A2
	
	
	
	
	

	A3
	
	
	
	
	

	A4
	
	
	
	
	

	A5
	
	
	
	
	

	A6
	
	
	
	
	

	A7
	
	
	
	
	

	A8
	
	
	
	
	


	RECURSOS HUMANOS

	PERSONAL REMUNERADO  (Indicar si se trata de personal fijo o temporal)

	Cargo 
	Actividad que realiza
	Titulación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PERSONAL VOLUNTARIO

	Descripción:



	RECURSOS TÉCNICOS

	Detallar  material, equipamiento y tecnología a utilizar para la ejecución del proyecto:    



	DISPONIBILIDAD DE RECURSOS LOCALES

	


	C
	ESTUDIO DE VIABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

	A
	ANÁLISIS ECONÓMICO DE VIABILIDAD:  

¿Cómo se cubrirán los gastos de funcionamiento después del cese de la subvención?
	

	
	VIABILIDAD TÉCNICA: 

¿Cómo se asegura la gestión, el mantenimiento y el funcionamiento del proyecto al finalizar la cofinanciación?
	

	
	VIABILIDAD SOCIOCULTURAL:


	¿ A quienes se dirige el proyecto?

Indicar las fuentes para el cálculo numérico de los beneficiarios:



	
	
	Número de beneficiarios directos:
	

	
	
	Número de beneficiarios indirectos:
	

	
	
	Criterio de selección de los beneficiarios:



	
	
	Grado de implicación de los beneficiarios:



	
	
	¿Qué conocimiento del proyecto tienen?:

	
	
	Los futuros beneficiarios

  

	
	
	Las autoridades locales



	B
	IMPACTO PREVISTO DEL PROYECTO
	Social :

	
	
	Económico :

	
	
	Ecológico :

	
	
	Cultural :

	
	ENFOQUE DE GÉNERO
	

	C
	IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS:

Señalar los aspectos que puedan obstaculizar el desarrollo del proyecto.
	

	
	IDENTIFICACIÓN  DE  ASPECTOS POSIBILITANTES:

Señalar los aspectos que puedan facilitar el éxito del proyecto.
	

	
	PREVISIÓN DE CONTINUIDAD A MEDIO Y LARGO PLAZO.
	

	D
	PROCESO DE EVALUACIÓN INTERNA QUE SE TIENE PREVISTO REALIZAR:
	


D:. 
Declara que:

1.- La Organización que represento, en la actualidad se encuentra al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, tal como se establece en el del REAL DECRETO 887/2006 de 21 de julio, Art. 18 y 19,  y en la  Ley  38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

2.- La Organización que represento no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias relacionadas en los artículos 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003 de 17 de Noviembre, General de Subvenciones.

3.- La Organización  que represento no tiene deuda alguna pendiente con el Ayuntamiento de Valencia.

En 
FDO: 
(Firma y sello de la Entidad)
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