ID: 0389-06

§ MELILLA

Consejeria de Politicas Sociales y Salud Publica

MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ENTIDAD

1. Nombre de la Entidad NIE / NIF
2. Miembros de la Junta Directiva, Patronato u érgano similar.
Fecha de Modelo de
Cargo Nombre . g
nombramiento eleccion

3. Fines de la entidad, ambito de actuacion e implantacion

3.1. Fines de la entidad:
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3.2. Confederacién o Federacion a la que pertenece:

N.F.I. Nombre

3.3. Implantacién de la Entidad segun sus estatutos:

3.4. Lugares donde la Entidad realiza sus actuaciones:

3.5. Fecha de constitucion legal de la Entidad:

3.6. Fecha de declaracion de utilidad publica. (Adjuntar copia de resolucién de reconocimiento).

4. Estructura y capacidad de gestion de la Entidad durante el afo anterior:

4.1. Inmuebles

4.1.1. Inmuebles en propiedad:

Direccién completa

Valor catastral

Total:

4.1.2. Inmuebles en arrendamiento y otro titulo de uso y disfrute:

Direccion completa

Importe anual arrendamiento

Total:
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4.2. Sistemas de evaluacion y de calidad (acompafiar alguno de los documentos acreditativos indicados en el apartado correspondiente de
las instrucciones de cumplimentacion).

4.3. Personal retribuido:

Puesto de trabajo NUmero N°. horas anuales trabajadas
F
I
J
0
Total:
E
v
E
N
T
U
A
L
Total:
0
T
R
0
S
Total:

4.3.1. Situaciones especiales de fomento de empleo. De los trabajadores detallados en el punto 4.3. se indicara el nimero de ellos que
pertenece a alguna de las siguientes categorias:

—  Personas con discapacidad. Numero: __

— Personas que estuvieran en situacion de exclusion social desempleadas, con dificultades de integracion en el mercado laboral.
NOmero:

—  Muijeres, jovenes y desempleados larga duracion y Planes de Igualdad. Nimero: _

4 4. Participacion Social y voluntariado.

4.4.1. Personal voluntario con participacion permanente en la gestion de la entidad (acompafiar documentacién acreditativa).

Calificacion Actividad que desarrolla Numero N° horas anuales dedicadas

Total:

4.4.2. Participacién de voluntarios en el desarrollo de los programas (acompafiar documentacién acreditativa).
N° Total:

5. Presupuesto y financiacion del aio anterior:

5.1. Ingresos

5.1.1. Financiacién propia Cuantia

5.1.1.1. Cuotas de socios

5.1.1.2. Otros ingresos

Total (A):
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5.1.2. Subvenciones recibidas Organo concedente Cuantia
Total (B):
5.1.3 Otras fuentes de financiacion Procedimiento Cuantia
Total (C):
Total (A+B + C):
5.2. Gastos.
5.2.1. CORRIENTES Cuantia
> Personal
> Mantenimiento
> Actividades
» Otros Gastos
Total gastos corrientes:
5.2.2. INVERSIONES Cuantia
Total gastos inversiones:
Total Gastos:
5.3. Resumen de resultados del afio anterior:
Total ingresos Total Gastos Diferencia
5.4. Auditoria externa afio anterior (acompafar documentacién acreditativa):
6. Prevision de ingresos y gastos para el afio en curso:
6.1. Ingresos Cuantia
»  Financiacion propia
» subvenciones
»  Ofras fuentes de financiacion
Total ingresos:
6.2. Gastos.
6.2.1. CORRIENTES Cuantia

> Personal

» Mantenimiento
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> Actividades

» Otros Gastos

Total gastos corrientes:

6.2.2. INVERSIONES Cuantia
Total gastos inversiones:
Total Gastos:
6.3. Resumen de resultados previstos para el afio en curso:
Total ingresos Total Gastos Diferencia

7. Especializacion:

7.1. Colectivo/s al/a los que dirige su atencion.

7.2. Programas que ha realizado con los colectivos objeto de su atencion en afios anteriores

Denominacién MSSSI/ CAM

Afio

Colectivo

Ambito

Beneficiarios/as Coste

8. Voluntariado:

8.1. Distribucién del n° de voluntarios/as de que dispones la entidad para el desarrollo de sus programas.

Péagina 5 de 6




ID: 0389-06

8.2. Detalle de las actividades en las que los voluntarios/as participan.

8.3. Cursos de formacién de los voluntarios/as realizados durante el afio anterior.

N° de cursos: Total de voluntarios/as formados:

Don/Dofia. , representante

legal de la entidad solicitante, certifica la veracidad de los datos obrantes en el presente Anexo.

En Melilla, a de de

Fdo.:
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