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	Memòria del projecte

	

	1. Descripció i finalitats del projecte (I)

	

	Dades de l’entitat sol·licitant

	Nom de l’entitat

     
	CIF

     

	Denominació del projecte
     

	Col·lectiu d’atenció
     

	Descripció i finalitats del projecte (Justificació de la necessitat social detectada i de la cobertura pública o privada que existeix per atendre la necessitat de serveis de Fisioteràpia i àmbit d’actuació).
     


	1. Descripció i finalitats del projecte (II)

	

	Descripció del contingut del projecte
     

	Aspectes innovadors del projecte

     

	Coordinació amb serveis
Professional amb el qual es coordina

Núm. reunions

Periodicitat

Altres formes de coordinació

Atenció Primària

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Atenció Especialitzada

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Altres serveis sanitaris

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



	2. Dades econòmiques de l’entitat sol·licitant i experiència prèvia

	

	Memòria econòmica de l’exercici de l’any anterior  o, en el seu defecte, ingressos de l’entitat en l’any anterior a la resolució d’aquesta convocatòria (especificar quotes, subvencions rebudes, etc.).
     

	Experiència de l’entitat en projectes semblants

     


	3. Objectius i resultats esperats

	

	Objectiu general de desenvolupament




	Objectius específics del projecte de desenvolupament



	Altres objectius del projecte



	Resultats esperats a curt, mig i llarg termini

     


	4. Terminis d’execució

	

	Data d’inici


	Data de finalització


	Activitats previstes que inclou el projecte i calendari previst (Indiqueu la durada i el termini d’execució previst per a cadascuna de les activitats assenyalades en l’apartat anterior. Marqueu amb una “X” o ombregeu  els mesos en què es desenvoluparà la tasca).
Activitats

Nombre 
de beneficiaris

Cronograma

GEN

FEB

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DEC
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 FORMCHECKBOX 



	Horari de desenvolupament del projecte

     


	5. Característiques dels beneficiaris

	

	

	Nombre de beneficiaris directes

     

	Criteris per a la selecció dels beneficiaris

     

	Característiques dels beneficiaris

     

	Quantitat que ha d’aportar cada beneficiari per acollir-se al projecte

     

	Criteris per a l’aportació econòmica dels beneficiaris
     


	6. Recursos del projecte

	

	6.1. Recursos humans I. Persones responsables de la gestió del projecte (afegiu tantes còpies com calguin)

	Cognoms i nom


	NIF



	Càrrec que ocupa en l’entitat



	Responsabilitat dins el projecte




	Adreça



	Codi Postal


	Població



	Telèfon


	Telèfon mòbil


	Fax


	Correu electrònic



	
	

	Cognoms i nom


	NIF



	Càrrec que ocupa en l’entitat



	Responsabilitat dins el projecte




	Adreça



	Codi Postal


	Població



	Telèfon


	Telèfon mòbil


	Fax


	Correu electrònic



	

	Cognoms i nom


	NIF



	Càrrec que ocupa en l’entitat



	Responsabilitat dins el projecte




	Adreça



	Codi Postal


	Població



	Telèfon


	Telèfon mòbil


	Fax


	Correu electrònic



	

	Cognoms i nom


	NIF



	Càrrec que ocupa en l’entitat



	Responsabilitat dins el projecte




	Adreça



	Codi Postal


	Població



	Telèfon


	Telèfon mòbil


	Fax


	Correu electrònic




	6.2. Recursos humans II. Persones que cooperen en el projecte (indicar si són col·legiats)

	

	Tècnics o experts

	Cognoms i nom


	NIF



	Telèfon


	Correu electrònic



	Cognoms i nom


	NIF



	Telèfon


	Correu electrònic



	Cognoms i nom


	NIF



	Telèfon


	Correu electrònic



	Cognoms i nom


	NIF



	Telèfon


	Correu electrònic



	

	Voluntaris

	Cognoms i nom


	NIF



	Telèfon


	Correu electrònic



	Cognoms i nom


	NIF



	Telèfon


	Correu electrònic



	Cognoms i nom


	NIF



	Telèfon


	Correu electrònic



	Cognoms i nom


	NIF



	Telèfon


	Correu electrònic



	

	6.3. Recursos materials

	Recursos de què disposa l’entitat per al desenvolupament del projecte (característiques del local, material tècnic, infraestructures, etc.).
     


	7. Viabilitat del projecte

	

	Capacitat organitzativa i tècnica per poder executar el projecte




	Continuïtat del projecte i el seu manteniment autònom




	Riscos i precaucions previstes




	Periodicitat dels informes de seguiment 





	8. Altres subvencions

	

	El projecte ha estat subvencionat en anys anteriors per altres administracions o entitats?

	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ. En aquest cas, cal indicar les següents dades:

	DATA INICI
ÒRGAN RESPONSABLE DE LA CONCESSIÓ
QUANTIA

DATA FINALITZACIÓ

  /  /    
     
      €
  /  /    
  /  /    
     
      €
  /  /    
  /  /    
     
      €
  /  /    
  /  /    
     
      €
  /  /    



Sr. / Sra.      , com a representant de l’entitat sol·licitant, certifica la veracitat de totes les dades exposades en aquesta memòria.

[image: image1.png]Barcelona, a       de/d’       de 20  
Signatura del representant i segell de l’entitat
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El Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya li comunica que disposa d’una base de dades amb informació de caràcter personal i audiovisual, de nom BDGACFCAT i inscrita en el RGFP de l’AEPD amb el número 2040930490.  Aquesta base de dades té com a objectiu l’administració de la documentació del Col·legi en l’àmbit de la Institució, els seus departaments, ens col·laboradors i institucions annexes, així com la cessió de les dades de què disposa als estaments oficials públics i privats oportuns per l’acompliment de les seves atribucions, d’acord amb el que disposa la Llei 15/1999 de 13 de desembre.

En tot cas, vostè té dret a consultar, rectificar, cancel·lar i oposar-se a què tractem les seves dades mitjançant l’imprès corresponent. Per tal d’exercir aquests drets podeu dirigir-vos per escrit al responsable del Fitxer, a la seu del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, c/ Segle XX, núm. 78, 08032 Barcelona.



