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ANNEX 5
Memòria explicativa del projecte o programa per al qual se sol·licita la subvenció

	1. [bookmark: _Hlk207278231]Sol·licitant

	NIF
	

	Denominació social
	

	Adreça electrònica 
	

	Adreça postal
	

	Codi postal
	
	Localitat
	

	Municipi
	
	Província
	

	Telèfon 1
	
	Telèfon 2
	

	Data de constitució de l’entitat
	

	Col·lectius als quals s’adrecen les activitats que du a terme l’entitat
	

	Finalitat social
	

	Nombre de socis/voluntaris
	

	Nombre de centres o serveis que gestiona o presta l’entitat (especificau-los)






	



	2. Dades del projecte, programa  o activitat objecte de la subvenció

	1. Títol del projecte o programa
	

	2. Tipus de projecte o programa 
       (marcau amb una X; només s’ha de marcar una línia per sol·licitud):

	[bookmark: __Fieldmark__3533_1880321247][bookmark: __Fieldmark__731_1010519316][bookmark: __Fieldmark__3711_3970054740][bookmark: __Fieldmark__315_717564470][bookmark: __Fieldmark__351_218379454]   |_|
	Línia III.1.10:
	Ajuts per a projectes que fomentin el benestar emocional com a factor de protecció davant l’aparició de problemes de salut mental en població juvenil entre dotze i divuit anys 


	   |_|
	Línia III.1.11
	Ajuts a associacions i federacions de famílies que treballin amb programes i tallers destinats a famílies per al bon ús de les pantalles

	   |_|
	Línia III.1.12
	Ajuts per a projectes que fomentin la recuperació integral, la inserció laboral, la promoció de l’oci i la cultura i la reducció de l’estigma en persones amb problemes de salut mental. 

	   |_|
	Línia III.1.13
	Ajuts per a projectes que fomentin l’atenció multidimensional i l’enfortiment de famílies i entorns de persones amb problemes de salut mental 


	   |_|
	Línia III.1.14
	Ajuts per a projectes que fomentin l’atenció, la prevenció i la sensibilització comunitària entorn de la conducta de risc de suïcidi, així com l’atenció a la postvenció i la reducció de l’estigma   

	   |_|
	Línia III.1.6:
	Ajuts per a projectes de prevenció i reducció de danys del consum de drogues associat a les relacions sexuals, per als anys 2025 i 2026  


	   |_|
	Línia III.1.15
	Ajuts per a projectes adreçats a la reducció de danys relacionats amb el consum de drogues en persones que es troben en situació de risc i exclusió social, per als anys 2025 i 2026 


	3. Nom i llinatges de la persona responsable del projecte
	

	4. Resum breu del projecte o programa i experiència per dur-lo a terme (màxim 300 paraules)


	5. Objectius del projecte o programa

	6. Justificació del projecte o programa

	7.1. Població diana


	7.1. Característiques de la població diana


	7.2. Nombre estimat de persones


	8. Àmbit geogràfic (municipis i illes en què es duen a terme les activitats)



	9. Metodologia





	10. Activitats previstes



	

	11. Calendari de les activitats

	

	12. Recursos humans: personal contractat i personal voluntari (especificau el nombre de persones destinades al programa i el seu perfil professional)

	

	Personal contractat






Personal voluntari







	

	13. Recursos materials






	

	14. Avaluació del procés i dels resultats (descriviu breument el sistema d’avaluació utilitzat, els instruments prevists per dur a terme aquesta avaluació i, si és possible, els resultats que s’hi pretenen obtenir)





	

	15. Contribució del projecte a la reducció de les desigualtats en salut en els col·lectius més vulnerables o més exclosos socialment.




	

	16. Contribució de l’entitat a la consecució de la igualtat de gènere.







	



	17. PRESSUPOST DEL PROJECTE O PROGRAMA (DESPESES) (aquest pressupost s’ha de presentar exclusivament per a les despeses subvencionables que exclouen l’IVA, si és susceptible de compensació o recuperació per part de l’entitat)
  A. Recursos humans
	Concepte
	Hores de dedicació
	Preu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



  B. Recursos materials
	Concepte
	Unitats
	Preu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



  C. Altres despeses
	Concepte
	Preu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	





	18. Altres fonts de finançament






	19. Documentació adjunta a l’annex 3 (especificau-la)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	








..............................., ...... de/d’....................................... de 2025


[signatura del representant legal de l’entitat]


	C. de Jesús, 38 A
07010 Palma
Tel. 971 17 74 00
salut.caib.es
	
	



	C. de Jesús, 38 A
07010 Palma
Tel. 971 17 74 00
salut.caib.es
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