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CONVOCATORIA PROGRAMA NECESIDADES BASICAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD

Identificacién de la entidad
Entidad titular: \ CIF:
Domicilio:
Ndm. de inscripcion de la entidad en el Registro Unificado de Servicios Sociales y
fecha de autorizacion:
Persona responsable:
Teléfono: Direccién electrénica:

Datos de la actividad

Denominacion:

Horario del servicio:

Persona responsable de la ejecucion de la actividad (nombre, apellidos y cargo):

Teléfono: \ Direccién electrdnica:

Fecha de inicio: \ Fecha de finalizacién:
Ambito territorial de ejecucién de la actividad:

Subvencién que se solicita (maximo 10.000 euros)

BLOQUE 1. CALIDAD TECNICA DEL PROGRAMA /SERVICIO

BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (PERFIL DEL COLECTIVO, MARCO EN QUE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD Y PREVISION DE PERSONAS BENEFICIARIAS...)
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BLOQUE 2. CAPACIDAD OPERATIVA Y TECNICA DE LA ENTIDAD

2.1. ESPACIOS Y MEDIOS MATERIALES. DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES DE LA
ENTIDAD PARA DESARROLLAR EL SERVICIO

ISLAS EN LAS QUE ACTUA LA ENTIDAD
MALLORCA | | MENORCA | | IBIZA | | FORMENTERA

Puntos de atencion presenciales de la actividad

o - o Actividad que se llevard a cabo
(Direccion, superficie, municipio)

RECURSOS MATERIALES SI/NO
Material de oficina, diddctico, fondo bibliogrdfico.
Ordenadores, teléfonos, conexidn a Internet.
Recursos a disposicion de las persones usuarias del servicio.
Otros.

2.2. RECURSOS HUMANOS.

N° voluntarios previstos |Breve descripcion de la dedicacion y las tareas que realizaran

2.3. PREVISION DE RECEPCION DE DERIVACIONES DESDE LA ADMINISTRACION / ENTIDADES.

Identificacion del recurso, descripcion, numero de derivaciones...

BLOQUE 3. DOCUMENTACION Y REGISTRO DE LA ACTIVIDAD

LA ENTIDAD TIENE REGISTRO DE LA ACTIVIDAD Y DE LA INTERVENCION (FICHAS USUARIO/A,
LUGAR DE RESIDENCIA, OCUPACION...)SI __ NO ___ (ADJUNTAR MODELO)
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BLOQUE 4. EVALUACION DEL SERVICIO

PREVISION DE ACTIVIDADES PARA CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS/AS
Y OTRAS PERSONAS BENEFICIARIAS INDIRECTAS.
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