
 

 

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ALICANTE 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que 
los datos personales facilitados serán incorporados y tratados en un fichero titularidad de la Diputación Provincial de Alicante. Estos 
datos podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. 
Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante comunicación escrita dirigida al Registro de 
la Diputación Provincial de Alicante 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO I – SOLICITUD - CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES 

SIN FIN DE LUCRO A FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES 
ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN 
LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 2017 

 

 

1.- Datos del solicitante.  
ENTIDAD SOLICITANTE N.I.F. 

    

FECHA DE CONSTITUCIÓN Nº DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO CORRESPONDIENTE 

    

2.- Datos del representante.  
APELLIDOS Y NOMBRE  (PRESIDENTE/A) D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

3.- Domicilio social a efectos de notificaciones.  
TIPO DE VIA NOMBRE DE VIA 

  

NÚMERO LETRA BLOQUE PORTAL ESCALERA PISO PUERTA CÓDIGO POSTAL 

          

POBLACIÓN  PROVINCIA  

 
  

  

TELÉFONO DE CONTACTO  MÓVIL DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO  

     

4.- Solicitud. 

Sea admitida la presente solicitud para tomar parte en esta convocatoria, conforme a las 
bases que la rigen. 

5.- Programa para el que solicita ayuda económica. 
DENOMINACIÓN  

  
  

COSTE TOTAL DEL PROGRAMA 
(Excluidos gastos de inversión o equipamiento) 

 

IMPORTE SOLICITADO 
(Excluidos gastos de inversión o equipamiento) 

    

Comprometiéndose a cumplir las condiciones de la subvención, y a difundir que la actividad 
ha sido subvencionada por la Diputación Provincial de Alicante. 

 
a: 

 
 
 
 
 
 

                 Fdo: 
                 Nombre, Apellidos, Firma y Sello de la Entidad 



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO I (dorso) – SOLICITUD - CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES 

DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA 
EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y 
ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN MATERIA DE 

BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 2017 

 
Documentación aportada por la entidad. 

A) Señalar con una X la documentación que se adjunta con la solicitud, y que deberá ser presentada en el mismo 
orden que se indica a continuación: 
 1. Documentación referida a la Entidad solicitante: 
 1.1. Fotocopia de la Tarjeta de Identificación Fiscal. 
 1.2. Fotocopia del DNI de la persona que suscribe la solicitud en representación de la Entidad. 
 1.3. Fotocopia de los Estatutos, adaptados a la normativa vigente, así como el documento que acredite la inscripción en 

el registro correspondiente. En caso de que la Entidad se encuentre en trámites de adaptación de los mismos deberá 
aportar documentación que lo acredite. 

 1.4. Registro de Titulares de Actividades de Acción Social y Autorizaciones de Funcionamiento de Centros y Servicios en la 
Comunidad Valenciana u otro Registro específico que corresponda : 

 Documentación que acredite la inscripción de la Entidad solicitante en el Registro de Titulares de Actividades de Acción 
Social, u otro Registro específico que corresponda, según proceda. 

 Documentación que acredite la Autorización Administrativa de Funcionamiento de los Centros dependientes de la Entidad 
solicitante  (ésta última sólo será necesaria cuando el Programa solicitado sea destinado a un Centro dependiente de la 
Entidad solicitante) 

 En su caso otro Registro específico que corresponda.  

 1.5. Acta de la última Asamblea General indicando el número de personas asistentes y rubricada por el Secretario/a. 

 1.6. Certificado emitido por el/la Secretario/a, donde se indique la composición de los Órganos de Gobierno y 
representación, número de socios/as, nº de voluntarios/as, sede (propia, alquilada …)  y cuota anual de socio/a, según 
ANEXO II. 

 1.7. Gastos e ingresos correspondientes a la anualidad 2016, conforme ANEXO III. 

 1.8. Breve Memoria detallada del total de actividades realizadas por la entidad durante el ejercicio 2016. 

 1.9. Declaración Responsable y Compromisos, debiéndose ajustar su contenido, conforme el ANEXO IV. 

 Subvenciones y ayudas solicitadas/obtenidas destinadas a la misma finalidad, concedentes e importes y compromiso de comunicar a la 
Diputación las que se pudieran obtener en el futuro. 

 Encontrarse al corriente de obligaciones, notificadas con anterioridad al 31 de diciembre de 2016, respecto de la Excma. Diputación Provincial 
de Alicante, derivadas de cualquier ingreso. 

 Cumplimento de obligaciones Tributarias y con la Seguridad Social, o en su caso disponer de convenio de fraccionamiento o aplazamiento. 

 Disponer de sede social/delegación estable y abierta al público en la Provincia de Alicante. 

 Compromiso de cumplir las condiciones sujetas a la subvención concedida por Diputación de Alicante y realizar el Programa solicitado, en los 
términos comprendidos en su solicitud, comunicando al Departamento de Bienestar Social las modificaciones que pudieran acontecer durante 
su ejecución. 

 No encontrarse incurso en ninguna de las circunstancias que impiden obtener la condición de beneficiario de subvenciones públicas (art. 13 ley 
38/2003, de 17 de noviembre). 

 Compromiso de aportar la diferencia entre el coste total del Programa solicitado y la ayuda concedida por Diputación, bien por medios propios o 
por financiación de terceros. 

 Compromiso (si no consta carácter supramunicipal) a incluir en el proyecto o actividad, también como beneficiarias a personas procedentes de 
otros Municipios o Comarca de la Provincia de Alicante que pudieran solicitar su inclusión. 

 Compromiso de difundir que el Programa ha sido subvencionado por Diputación de Alicante, en el material publicitario editado, en la página 
web, memorias y otras formas que consideren adecuadas, según las características del mismo, y a presentar el material editado junto con la 
justificación del gasto y Memoria de la actividad subvencionada.   

 1.10. Plantilla de Personal y Organigrama de funcionamiento, conforme al ANEXO V. 

 1.11. Ficha de Alta/Modificación de Terceros, en el caso de que la Entidad no haya recibido de Diputación subvención 
alguna con anterioridad, o hayan modificado sus datos bancarios o los de la entidad, según el modelo de la Excma. 
Diputación Provincial de Alicante, que puede obtenerse en la página web o solicitarse en el Departamento de  Bienestar 
Social. 

 2. Documentación referida al programa o actividad: 

 2.1. Programa o actividad para la que se solicita subvención, firmado por la persona responsable del mismo, que deberá 
incluir su nombre y apellidos, así como sello de la Entidad solicitante. Sólo se podrá presentar un Programa por Entidad, 
cumplimentándose obligatoriamente según modelo especificado en el ANEXO VI, cuya extensión tendrá un máximo de 
10 folios, destinados al desarrollo del Programa que deberá ser cumplimentado con fuente de letra Arial, tamaño 12 e 
interlineado sencillo. No será objeto de valoración la documentación que exceda del número de folios antes indicado. 

 2.2. Cuando la subvención solicitada se destine a los profesionales que implementen el Programa, se aportará fotocopia 
de la titulación y currículum vitae de cada uno de los profesionales solicitados. 

B) Indicar en qué fecha, convocatoria o tipo de subvención y Departamento o Área fue presentada la documentación 
que la Entidad no aporta con la solicitud, por encontrarse ya en poder de Diputación: 

DOCUMENTACIÓN 
FECHA DE 

PRESENTACIÓN 
CONVOCATORIA O TIPO DE 

SUBVENCIÓN 
ÁREA 

    

    

    

    

    

    



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO II – CERTIFICADO - CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES 

DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL 
PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES ESTABLES DE INFORMACIÓN, 
ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN 
LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 2017 

 

 
 
 
1.- Datos del solicitante.  
ENTIDAD / ASOCIACIÓN  SOLICITANTE N.I.F. 

    

2.- Datos del Secretario.  
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

3.- Certifico. 

Que según acuerdo de la Asamblea General Extraordinaria de la Entidad, adoptado con arreglo a 
sus Estatutos, los titulares de los Órganos de Gobierno y representación de la Entidad, cuyo 
mandato se encuentra en vigor, son los siguientes (Nombre y Apellidos): 
Presidente / a D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

Vicepresidente / a D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

Secretario / a D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

Tesorero / a D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

Vocal D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

Vocal D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

Vocal D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

Fecha de la  Asamblea General 
Extraordinaria 

Número socios / as Inscritos Número de hombres Número de mujeres 
Número aproximado 
 de voluntarios / as 

       

Que la sede de la entidad es 

                   Propia                               Municipal                              Alquilada                                Domicilio particular 
                   Otros  (Especificar cuál)                                          

IMPORTE DE LA CUOTA ANUAL SOCIO / A 

  

 
 

a: 
 

Vº Bº 
El/La Presidente/a o Representante        El/La Secretario/a de la Entidad 
Legal de la Entidad 
 
 
 
 
 
Fdo.:              Fdo.:  
                (Nombre y Apellidos)                                                                          (Nombre y Apellidos) 



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO III – GASTOS E INGRESOS ANUALIDAD 2016 - CONVOCATORIA DE 

SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A FAVOR DE LA INCLUSIÓN 
SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES ESTABLES DE INFORMACIÓN, 
ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, 

EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 2017 

ENTIDAD / ASOCIACIÓN  SOLICITANTE N.I.F. 

    

 
 

INGRESOS   GASTOS   

     

FINANCIACIÓN PROPIA: 
 

  GASTOS DE PERSONAL:   
 

 

* Cuotas y aportaciones de socios   Sueldos/salarios del personal 
contratado 

 

* Venta de productos   Sueldos/salarios del personal eventual  

* Loterías y rifas   Seguridad Social  

* Otros (especificar cuáles)   Recibos por colaboraciones  

Total   Total gastos de personal   

     

INGRESOS PROCEDENTES DE 
SUBVENCIONES PÚBLICAS: 
 

  GASTOS DE ALQUILERES Y 
SUMINISTROS: 

 

Ayuntamiento (especificar: Municipio 
y Concejalía/s) 

 
 
 
 

 Alquileres  

Suministros de agua  

Suministros de luz  

Suministros de teléfono e Internet  

Diputación Provincial de Alicante 
(especificar departamento/s) 

 
 
 
 

 Suministros de gas  

Reparaciones y conservación  

Otros  

  

Generalitat Valenciana  (especificar 
Consellería) 

 
 
 
 
 
 

 Total  

  

Trabajos realizados por 
terceros/honorarios de  
Profesionales 

 

  

GASTOS DIVERSOS:  

Administración Central (especificar 
Ministerio u Órgano concedente) (*) 

  Material de oficina        

Productos de limpieza  

Fondos Europeos    Alimentación  

Total    Comunicaciones  

   Otros  

(*)   Total   

   

  

INGRESOS PROCEDENTES DE 
SUBVENCIONES PRIVADAS: 

  GASTOS FINANCIEROS  

Fundaciones     

Caja de Ahorro     

Entidades Bancarias     

Total     

   TRIBUTOS  

DONATIVOS     

    
 

 

INGRESOS FINANCIEROS   INVERSIONES  

     

OTROS     

     

TOTAL INGRESOS   TOTAL GASTOS  



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO IV – DECLARACIÓN RESPONSABLE Y COMPROMISOS - 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A 
FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES 
ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. 
ANUALIDAD 2017 

A.- Datos del solicitante.  
ENTIDAD / ASOCIACIÓN  SOLICITANTE N.I.F. 

    

PRESIDENTE D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

B.- Declaración de ayudas solicitadas o recibidas para este proyecto o acción. 
No dispone de ninguna otra subvención o ingreso afectado para la actividad para la que solicita 
subvención, otorgado por otro organismo, Entidad o particular.  
Ha solicitado / recibido otra(s) subvención(es) o ingreso afectado para la actividad para la que 
solicita subvención, otorgado por y con un importe de: 

ORGANISMO IMPORTE 
SOLICITADO 

IMPORTE 
CONCEDIDO 

     

   

   

C.- Declaración responsable de la persona solicitante. 
 Se compromete a comunicar a la Diputación de Alicante  las subvenciones que para la misma finalidad 

pudiera obtener en el futuro. 

 Se encuentra al corriente de sus obligaciones notificadas con anterioridad  al 31 de diciembre de 2016, 
respecto de la  Excelentísima Diputación Provincial de Alicante, derivadas de cualquier ingreso. 

 Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones Tributarias y con la Seguridad Social 
impuestas por las disposiciones vigentes, o, en su caso, con lo establecido en el convenio de 
fraccionamiento o aplazamiento suscrito al efecto. 

 Dispone de sede/delegación estable y abierta al público con carácter permanente en la Provincia de 
Alicante. 

 Se compromete a cumplir las condiciones de la subvención concedida por Diputación y a realizar el 
Programa solicitado, en los términos comprendidos en su solicitud, comunicando al Departamento de 
Bienestar Social aquellas modificaciones que en su caso, pudiera acontecer durante su ejecución. 

 No se halla incursa en ninguna de las circunstancias que impiden obtener la condición de beneficiario 
de subvenciones públicas señaladas en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 
Subvenciones. 

 Se compromete a aportar la diferencia entre el coste total del Programa solicitado y la ayuda concedida 
por la Diputación, bien por medios propios o por financiación de terceros. 

 Cuando en los Estatutos de la Entidad no conste el carácter supramunicipal de su ámbito de actuación, 
la Entidad se compromete a incluir en el proyecto o actividad subvencionada, también como 
beneficiarias, a personas procedentes de otros Municipios de la Comarca o de la Provincia de Alicante 
que pudieran solicitar su inclusión. 

 Y que se compromete a difundir que el Programa ha sido subvencionado por la Excma. Diputación 
Provincial de Alicante, en el material publicitario editado, en la página web, memorias y otras formas 
que se considere adecuada, según las características del mismo y a presentar el material editado junto 
con la justificación del gasto y Memoria de la actividad subvencionada. 

 
 

a: 
 
 

Vº Bº 
El/La Secretario/a de la Entidad                                                     El/La  Presidente/a o Representante Legal de la entidad 
 
 
 
 
 
 
Fdo.:             Fdo.:  
          (Nombre y Apellidos)                                                                                    (Nombre y Apellidos)



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO V – PLANTILLA DE PERSONAL Y ORGANIGRAMA DE 

FUNCIONAMIENTO - CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES 

SIN FIN DE LUCRO A FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE 
SERVICIOS SOCIALES ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, 
INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR 

SOCIAL. ANUALIDAD 2017 

 
 

A.- Datos del solicitante.  
ENTIDAD / ASOCIACIÓN  SOLICITANTE N.I.F. 

    

B.- Plantilla de personal.  
Documento donde se relacionan todos los puestos de trabajo, especificando los nombres de las personas que 
los ocupan, que conforman la organización, áreas donde están asignados, su condición laboral y su ubicación 
geográfica, suscrito por el/la Secretario/a de la Entidad.  

Nombre y Apellidos  trabajador/a 
Área donde desempeña 

su actividad 

Condición laboral 
(contratado, servicios 

profesionales 
independientes) 

Servicios de 
voluntariado 

Jornada laboral 
(nº de horas 

que desempeña 
semanalmente) 

Ubicación geográfica 

      

      

      

      

      

C.- Organigrama.  
Representación gráfica de la estructura de los departamentos y las relaciones jerárquicas y competenciales de 
la Entidad. 
 
(En caso de no tener cabida la Plantilla de Personal y el Organigrama en este Anexo V, se deberán aportar los mismos en documento anexo) 

 
  

 

a: 
 

El/La Secretario/a de la Entidad 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________________________ 
(Nombre y Apellidos) 



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO VI – PROGRAMA PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCIÓN - CONVOCATORIA 

DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A FAVOR DE LA INCLUSIÓN 
SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES ESTABLES DE INFORMACIÓN, 
ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN 

MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 2017 

Este ANEXO tendrá una extensión máxima de 10 folios, destinados al desarrollo del Programa que deberá ser 
cumplimentado con fuente de letra Arial, tamaño 12 e interlineado sencillo. 

 
A.- Datos del solicitante.  
ENTIDAD / ASOCIACIÓN  SOLICITANTE N.I.F. 

    

B.- Datos de los profesionales que intervienen en el programa solicitado.  
PROFESIONAL QUE EJECUTA / COORDINA LA ACTIVIDAD  (APELLIDOS Y NOMBRE) D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

TELËFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

   

PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA JUSTIFICACIÓN  (APELLIDOS Y NOMBRE) D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

    

TELËFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

   

C.- Identificación del programa. 
DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA PARA EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN 

 

FECHA DE CONSTITUCIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE FECHA O AÑO  EN QUE FUE INICIADO EL PROGRAMA QUE SE SOLICITA 

   

DISPONE DE CERTIFICACIÓN DE SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 

Sí                             No 

ESPECIFIQUE LOS CENTROS, AUTORIZADOS POR LA CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLÍTICAS INCLUSIVAS, DEPENDIENTES DE SU ENTIDAD:  

              Centro de día 
              Centro ocupacional 
              Centro residencial 
              Centros de estimulación precoz 
              Otros. Especifique su denominación: 
ÁREAS DE INTERVENCIÓN (marque con una X) 

Personas con Discapacidad Intelectual, Física o Sensorial 
Personas con trastornos de Salud Mental 
Colectivos con necesidades socio-sanitarias (VIH, alzhéimer, cáncer, etc…) 
Menores en situación de protección o riesgo social 
Población de especial vulnerabilidad social 

1.- Fundamentación (motivos por los que surge el Programa, descripción de la problemática o dificultades 

del colectivo atendido, interés social, …etc) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO VI – PROGRAMA PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCIÓN - 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A 
FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES 
ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 

2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.- Objetivos generales y específicos e indicadores de consecución. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO VI – PROGRAMA PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCIÓN - 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A 
FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES 
ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 

2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.- Metodología (criterios de selección de las personas usuarias, diseño o protocolo de actuación,  

descripción de las actividades a realizar).   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO VI – PROGRAMA PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCIÓN - 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A 
FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES 
ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 

2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO VI – PROGRAMA PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCIÓN - 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A 
FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES 
ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 

2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO VI – PROGRAMA PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCIÓN - 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A 
FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES 
ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 

2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO VI – PROGRAMA PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCIÓN - 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A 
FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES 
ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 

2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO VI – PROGRAMA PARA EL QUE SOLICITA SUBVENCIÓN - 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A 
FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES 
ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 

2017 

4.- Perfil y número de personas beneficiarias directas, indirectas y potenciales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

5.- Enfoque de género: valoración de la repercusión que tiene la actividad solicitada, sobre las 

mujeres beneficiarias. 
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6.- Ámbito territorial de actuación. 

 
 
 
 
 
 
 

 

7.- Instalaciones/lugar donde se desarrolla el Programa solicitado y titularidad del local. 
Instalación / lugar donde se desarrolla el programa 

 
Titularidad del local 

En propiedad 
Arrendadas 
Uso/Cesión de instalaciones municipales 
Domicilio particular 
Otros – especificar lugar y titularidad del local   

8.- Calendarización del programa. 

(Fecha de inicio y fin del Programa durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre de 2016 y el 30 de 

septiembre del 2017, horarios y meses en que se desarrolla) 
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9.- Evaluación del Programa, según indicadores de consecución de los objetivos y resultados 

previstos. 
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10.- Recursos humanos (personal que interviene directamente en la ejecución del programa).  

PERSONAL CONTRATADO POR SU ENTIDAD 

NÚMERO 
de puestos 

PUESTO DE TRABAJO 
HORAS DE 

DEDICACIÓN 
SEMANAL 

FUNCIONES QUE DESARROLLA EN EL PROGRAMA SOLICITADO  

      

    

    

    

    

SERVICIOS CONTRATADOS (Asesorías, trabajadores sociales, psicólogos… autónomos) 

NÚMERO 
de puestos 

PUESTO DE TRABAJO O SERVICIO 
CONTRATADO 

HORAS DE 
DEDICACIÓN 

SEMANAL 
FUNCIONES  

      

    

    

    

    

PERSONAL VOLUNTARIO 

NÚMERO 
voluntarios 

PERFIL 
HORAS DE 

DEDICACIÓN 
SEMANAL 

ACTIVIDAD QUE DESARROLLA  
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11.- Coste del programa solicitado. 
Desglose presupuestario anual (costes que conlleva) del Programa solicitado según los apartados que procedan  

 Gastos del Personal que interviene en el Programa 

 Suministros 

 Arrendamientos 

 Gastos Fungibles 

 Otros que procedan, etc. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Aportación económica que realiza la entidad 
Previsión de otras subvenciones solicitadas y/o recibidas, distintas a la 

solicitada al Departamento de Bienestar Social de la Diputación de Alicante 

  

12.- Trabajo en red Especifíquese las Entidades (públicas y/o privadas) con las que tiene convenido protocolos de 

derivación, coordinación y seguimiento para la atención de sus usuarios. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

13.- Indicar cómo se prevé difundir y visibilizar la colaboración económica de Diputación de Alicante. 
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14.- Desglose de los gastos solicitados. 
Los datos económicos que consten en este desglose, determinarán con carácter vinculante, los conceptos (gastos solicitados) que vayan a 

ser subvencionados y que necesariamente estarán comprendidos entre el 1 de octubre de 2016 y el 30 de septiembre de 2017. La 

justificación de la subvención que se conceda se regirá según el orden de prioridad que la Entidad/Asociación haya establecido. 

A estos efectos se deberá establecer un orden de prioridad o de importancia, en los siguientes gastos subvencionables (base quinta): 

 

GASTOS DE PERSONAL PROPIO:  
No podrán ser objeto de subvención las nóminas correspondientes a profesionales que formen parte de la Junta Directiva o Patronato de la Entidad solicitante 

Nº de prioridad 
según orden de 

importancia 

Se justificarán mediante nóminas, imputando el importe líquido/neto (no siendo necesario acreditar el pago de la Seguridad Social, ni 
de las retenciones e ingresos a cuenta del IRPF), o en su caso, imputando el importe bruto (acreditando el pago de la Seguridad 
Social mediante el recibo de liquidación de cotizaciones, TC2 y el pago de las retenciones e ingresos a cuenta del IRPF, según modelo 
111).  
En ambas opciones se podrá imputar las nóminas correspondientes al periodo comprendido entre octubre de 2016 a septiembre de 
2017. 
 

   Los gastos de Personal Propio se subvencionarán para un número de meses determinado que se reflejará en el destino de la subvención, 
   según la resolución de concesión.   
 

Las pagas extras podrán considerarse únicamente por la parte proporcional de los meses que se soliciten y posteriormente se 
justifiquen, sumándole la parte proporcional a cada mes solicitado.  

 

PUESTO/S  DE TRABAJO SOLICITADO/S REFLEJADO/S POR ORDEN DE PREFERENCIA 

Nº 
Puesto/s de trabajo solicitado/s, 

reflejado/s por orden de 
preferencia  

Nombre y apellidos del 
profesional 

Marcar con una X los meses 
solicitados 

Coste del trabajador por mes 
solicitado (podrá incluir o no la 

parte proporcional de pagas 
extras) 

    OCT. 2016    ABR.  2017 

NOV.  2016   MAY. 2017   

DIC. 2016      JUN.2017 

EN. 2017       JUL.  2017    

FEB. 2017     AG.  2017 

MAR. 2017    SEP.  2017 

 

 

   OCT. 2016    ABR.  2017 

NOV.  2016   MAY. 2017   

DIC. 2016      JUN.2017 

EN. 2017       JUL.  2017    

FEB. 2017     AG.  2017 

MAR. 2017    SEP.  2017 

 

 

   OCT. 2016    ABR.  2017 

NOV.  2016   MAY. 2017   

DIC. 2016      JUN.2017 

EN. 2017       JUL.  2017    

FEB. 2017     AG.  2017 

MAR. 2017    SEP.  2017 

 

 

   

OCT. 2016    ABR.  2017 

NOV.  2016   MAY. 2017   

DIC. 2016      JUN.2017 

EN. 2017       JUL.  2017    

FEB. 2017     AG.  2017 

MAR. 2017    SEP.  2017 

 

 

Cuantía total solicitada en Gastos de Personal Propio:           
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SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES: 
No podrán ser objeto de subvención las facturas correspondientes a profesionales que formen parte de la Junta Directiva o Patronato de la Entidad solicitante 

 
Nº de prioridad 
según orden de 

importancia Comprende los profesionales por cuenta propia y/o servicios  (ej. Asesoría y trabajadores autónomos) contratados por la 
Entidad, en el periodo comprendido entre octubre de 2016 y septiembre de 2017. La justificación se realizará mediante facturas.  
Si el justificante del gasto incluyera una retención a cuenta del IRPF, para la imputación de su importe íntegro, será necesaria 
la presentación del modelo 111 correspondiente.   

 
 
 

 
PUESTO/S  DE TRABAJO SOLICITADO/S REFLEJADO/S POR ORDEN DE PREDERENCIA 

Nº 
Profesional/es o servicio/s 

solicitado/s reflejado/s por orden 
de preferencia 

Nombre y apellidos   
/ Razón Social 

Marcar con una X los meses 
solicitados 

Coste del profesional/servicio por 
mes solicitado  

    OCT. 2016    ABR.  2017 

NOV.  2016   MAY. 2017   

DIC. 2016      JUN.2017 

EN. 2017       JUL.  2017    

FEB. 2017     AG.  2017 

MAR. 2017    SEP.  2017 

 

 

   OCT. 2016    ABR.  2017 

NOV.  2016   MAY. 2017   

DIC. 2016      JUN.2017 

EN. 2017       JUL.  2017    

FEB. 2017     AG.  2017 

MAR. 2017    SEP.  2017 

 

 

   OCT. 2016    ABR.  2017 

NOV.  2016   MAY. 2017   

DIC. 2016      JUN.2017 

EN. 2017       JUL.  2017    

FEB. 2017     AG.  2017 

MAR. 2017    SEP.  2017 

 

 

   OCT. 2016    ABR.  2017 

NOV.  2016   MAY. 2017   

DIC. 2016      JUN.2017 

EN. 2017       JUL.  2017    

FEB. 2017     AG.  2017 

MAR. 2017    SEP.  2017 

 

 

 
Cuantía total solicitada en Servicios Profesionales Independientes: 

          

 

 
TRANSPORTES: 
 
Transportes realizados por la propia Entidad o por terceros, que faciliten el desplazamiento únicamente de los usuarios a las 
instalaciones de la Entidad solicitante. El servicio de transporte deberá estar comprendido y explicado en el Programa solicitado. La 
justificación se realizará mediante facturas de prestación del servicio o combustible. 
 

Nº de prioridad 
según orden de 

importancia 
 

 

 
 

                                     Cuantía total solicitada en Transportes: 
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COMPRAS (BIENES FUNGIBLES): 
 
Bienes fungibles (material de oficina, materiales editados, materias primas, mercancías y alimentos) destinados directamente a la 
ejecución del programa objeto de subvención. La justificación se realizará mediante facturas 
 

Nº de prioridad 
según orden de 

importancia 
 

 

 

 
 
 

              Cuantía total solicitada en Compras (bienes fungibles): 
 

 
 

  
ARRENDAMIENTOS: 
 
Alquiler de bienes inmuebles, destinados a sedes u otras instalaciones dependientes de la Entidad solicitante. Los contratos deberán 
figurar a nombre de la Entidad solicitante. La justificación se realizará mediante factura, o en su caso recibos, que deberán reflejar el IVA e 
IRPF, según proceda. 
 

Nº de prioridad 
según orden de 

importancia 
 

 

 
 
 

                                  Cuantía total solicitada en Arrendamientos: 
 

 
 

  

 
 

 IMPORTE TOTAL SOLICITADO: 
 

 

 

 
         a 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: 
 
 

Profesional Responsable del Programa 
(Nombre, Apellidos y Puesto que ocupa) y Sello de la Entidad 
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1.- Datos del solicitante.  
ENTIDAD / ASOCIACIÓN  SOLICITANTE N.I.F. 

    

2.- Identificación del programa subvencionado. 
DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA 

 

3.- Fecha/s de realización. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.- Lugar de realización. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

5.- Actividades realizadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

BIENESTAR SOCIAL -  ANEXO VII – MEMORIA FINAL DEL PROGRAMA SUBVENCIONADO –- 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DESTINADAS A INSTITUCIONES SIN FIN DE LUCRO A 
FAVOR DE LA INCLUSIÓN SOCIAL PARA EL SOSTENIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES 
ESTABLES DE INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL. ANUALIDAD 

2017 
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6.- Calendarización de las actividades realizadas (meses, fechas y horarios). 
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7.- Personal que ha desarrollado la/s actividad/des y su titulación.  
PUESTO DE TRABAJO APELLIDOS Y NOMBRE TITULACIÓN 

     

   

   

   

   

8.- Resultados obtenidos. 
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9.- Personas beneficiarias que han participado en la actividad realizada e impacto del programa 

sobre los beneficios ocasionados en las mujeres participantes. 
Número total de personas Nº Hombres Nº Mujeres 

   

Impacto del programa sobre los beneficios ocasionados en las mujeres participantes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.- Variaciones respecto a lo inicialmente previsto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11.- Forma en que se ha dado difusión al Programa o actividades subvencionadas por la 
Diputación de Alicante (es requisito imprescindible la presentación en documento físico de la difusión realizada). 

 
 
 
 
 
 
 

a: 
Fdo: 
 
 
 
 

Profesional Responsable del Programa  (Nombre, Apellidos y Puesto que ocupa) y Sello de la Entidad
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ORIENTACIÓN Y ASESORAMIENTO, INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL  E INTEGRACIÓN LABORAL, EN 
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1.- Datos del solicitante.  
ENTIDAD / ASOCIACIÓN  N.I.F. 

    

 

2.- Datos del representante.  
APELLIDOS Y NOMBRE PRESIDENTE/A DE LA ENTIDAD / ASOCIACIÓN  D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE  

    

 
3.- Declaración responsable de la persona solicitante. 

 
El solicitante, en plena posesión de su capacidad jurídica y de obrar, en nombre 
propio/en representación de la entidad solicitante, declara bajo su responsabilidad: 
que la entidad que representa se halla al corriente en el cumplimiento de sus 
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones 
vigentes, o en su caso, con lo establecido en el convenio de fraccionamiento o 
aplazamiento suscrito al efecto con la Administración correspondiente.  

 
 

a: 
 
Vº Bº 
El/La Secretario/a de la Entidad                        El/La  Presidente/a o Representante Legal  

 de la Entidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.:          Fdo.: 
              (Nombre y Apellidos):                                                 (Nombre y Apellidos) 

 
Sello de la Entidad 
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