SRA. PRESIDENTA DE L’INSTITUT MALLORQU{ D’AFERS SOCIALS

Annex [ - PROPOSTA DE CANDIDATURA (omplir un formulari per candidatura
proposada)

PREMIS DEL CONSELL DE MALLORCA A LA SOLIDARITAT 2013

DADES DE LA ENTITAT SOL-LICITANT:
Entitat Publica Entitat Privada
Rao Social

NIF

Adrega

Municipi CP

Nom i llinatges persona representant

DNI persona representant

Nom persona de contacte

Telefon persona contacte

Correu electronic

Persona de contacte

DADES DE LA CANDIDATURA PROPOSADA:

TITOL CANDIDATURA:

Entitat Publica Entitat Privada Persona Fisica
Rad Social / Nom i Llinatges

NIF

Nom i num. registre en el qual esta inscrita. (Només per a la modalitat d’entitat no
lucrativa)

Adreca

Municipi CP

Teleton

Correu electronic

Pagina web

CATEGORIA: ‘ ‘
Ambit Municipal. Ambit Insular. Ambit Internacional.

MODALITAT:

Projecte o servei desenvolupat per una administracié publica.

Projecte o Servei desenvolupat per una entitat privada de caracter no lucratiu.
Trajectoria personal i/o professional.

Projecte o treball de difusio informativa o de sensibilitzacid, en format audiovisual,
electronic o impres.

DOCUMENTACIO que deu acompanyar a aquesta PROPOSTA:

Annex II - Carta de presentacid amb les raons justificatives per a la concessio.

Annex III - Memoria explicativa del projecte o servei, o de la trajectoria
personal/professional (maxim 3 pagines). Si escau, documentacio6 acreditativa.

Fotocopia NIF de I’entitat sol-licitant.

Fotocopia DNI de la persona representant.

SOL-LICITA: L’admissio d’aquesta candidatura als Premis Consell de Mallorca a la
Solidaritat.
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La entitat sol-licitant certifica la veracitat de les dades, documents i mérits constatats
amb la candidatura proposada.

Amb la presentacid d’aquesta sol-licitud, la entitat sol-licitant accepta totes les
condicions especificades a les bases de la convocatoria.

Signatura de la persona representant de 1’entitat sol-licitant,
Palma, de de 2013 ’
SRA. PRESIDENTA DE L’INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS

Annex I - MODEL DE CARTA DE PRESENTACIO.
SE/SIA. v , amb DNI num.: ......cooevennennennn. , en representacio de

Proposa la candidatura al Premis Consell de Mallorca a la Solidaritat a la persona/entitat
esmentada en la sol-licitud adjunta.

Per aquest motiu fa constar la segiient informacio.

Breu historia de la persona o entitat candidata al Premi:

Accions més rellevants o serveis que presta:

Premis i reconeixements que se’ls ha concedit:

Altres dades que desitgi ressenyar o que sigui del seu interés:

Signatura,

Nom i Llinatges:
Lloc i data:

SRA. PRESIDENTA DE L’ INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS
Annex III - MODEL DE MEMORIA EXPLICATIVA.

Trajectoria i solidesa del projecte o tasca realitzada:

Innovacio6 i qualitat del projecte o servei realitzat:

Millora en la qualitat de vida de les persones beneficiaries del projecte o tasca
realitzada:

Transparéncia en la gestio:
Participacid dels usuaris:
Treball en xarxa:

Grau de compromis i de I’esfor¢ amb la tasca realitzada:
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NOTA IMPORTANT:
Els annexos I, IT i III a més de registrar-los, també s han de enviar en format Word, al

correu electronic premissolidaritat@imas.conselldemallorca.net

SRA. PRESIDENTA DE L’INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS

Annex 6

DECLARACIO DE VIGENCIA DE LA DOCUMENTACIO PRESENTADA ANYS
ANTERIORS

Nom i Llinatges:

Carrec:

DNI / NIE / Passaport:

En representacié de I’entitat:

NIF / CIF:

Declar:

Que I’any 2008 2009 2010 2011 2012 aquesta entitat va presentar els
documents segiients i que no s'ha produit cap modificacio que els afecti:

6.4. Fotocopia del NIF de I’entitat sol-licitant.

6.5. Fotocopia del DNI de la persona representant de 1’entitat sol-licitant
, de  de2013
(signatura)
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