Plan Integral

> XX
‘% BARRIOS

g

Agenda (B ZONA NORTE
U I‘ba na w."\' i) Ayuntamiento
Alicante AYUNTAMIEN DE ALICANTE dedcane

Concejalia de Coordinacién de Proyectos

‘ Convocatoria 2024 de Subvenciones a Entidades Asociativas: Barrios Zona Norte y ’
entorno del Vial de los Cipreses-Barrio del Cementerio

ANEXO I. FICHA-MODELO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS

‘ 1. DATOS DE IDENTIFICACION

1.1. ASOCIACION SOLICITANTE

Nombre:
Direccion:
Teléfono: E-mail:

Numero de trabajadores:

1.2. NUMERO EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ENTIDADES y ANO DE INSCRIPCION

Numero: Ao de inscripcion:

1.3. NOMBRE DEL PROYECTO

1.4. RESPONSABLE DEL PROYECTO POR PARTE DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA:

Nombre:

Teléfono: e-mail:

1.5. AMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION Especifique el barrio o los barrios donde se actuara
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2.LINEAS ESTRATEGICAS/AMBITO DE ACTUACION

2.1.- AMBITO O SECTOR. Marque unicamente el item que mas se ajusta al objetivo del proyecto.

Fomento de la convivencia ciudadana y la participacion social
Actuaciones preventivas y promocionales en el ambito de la Accién
Social.

Campanas de sensibilizacion y promocion de los Derechos
Humanos y la igualdad entre las personas

Igualdad de oportunidades y promocion de la mujer

Promocion de proyectos educativos en diferentes tematicas
(civicas, culturales, medioambientales, promocién de la salud,
educacioén social,,etc)

O O O000

Actividades de formacion e insercion laboral

2.2.- LINEAS ESTRATEGICAS PLAN INTEGRAL ZONA NORTE.

Linea 1 : Promover procesos de autonomia
[1 personal y de inclusién social de hombres y

mujeres en el territorio.

Linea 2: Favorecer unas condiciones adecuadas
[] de habitabilidad en los parques publicos y privados

de vivienda

Linea 3 : Promover el acondicionamiento del
entramado urbano y los equipamientos publicos
como espacios facilitadores de la vida en
comunidad

Linea 4: Facilitar y promover el acceso de la
ciudadania al conjunto de los servicios de las
diferentes administraciones y especialmente del
Ayuntamiento de Alicante

Linea 5: Favorecer la integracion social, la
convivencia y la participacion ciudadana

Linea 6: Incrementar los parametros de Seguridad
en el territorio
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2.3.- PLAN DE ACCION LOCAL DE LA AGENDA URBANA DE ALICANTE(A.U.A.).
Indique Proyecto Estratégico vinculado al objetivo del Proyecto planteado.

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

3.1. FUNDAMENTACION. Especifique de forma esquematica las caracteristicas de la iniciativa, motivando las
razones por las que se quiere realizar y la situacion que trata de paliar.

3.2. OBJETIVOS. (General y especificos)
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3.3. ACTIVIDADES MAS RELEVANTES. Detalle las principales actividades previstas para conseguir los objetivos marcados

NOMBRE
ACTIVIDAD
(breve
descripcion y
lugar de
realizacion

LUGAR DE
REALIZACION

CALENDARIO

INICIO

FIN HORAS

N.° USUARIOS SEGREGADOS POR SEXO Y EDAD

RECURSOS HUMANOS
NECESARIOS POR ACTIVIDAD




3.4. USUARIOS.

N° USUARIOS totales TIPOLOGIA (indicar sector especifico o sector de poblacién)

N° BENEFICIARIOS

PREVISTOS TOTALES TIPOLOGIA (indicar sector especifico o sector de poblacion)

3.5. METODOLOGIA. Resuma la metodologia de trabajo para desarrollar el proyecto (concretando de qué forma se coordina
con otras entidades o con otros servicios municipales)




3.6.- PARTICIPACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EN PLATAFORMAS, COORDINADORAS,
FEDERACIONES O PROCESOS PARTICIPATIVOS DEL MUNICIPIO. Especifique si su entidad forma parte de alguna
plataforma, coordinadora, federacién o proceso participativo impulsado en el municipio de Alicante indicando el nombre de las
mismas en caso afirmativo.

PLATAFORMAS, FEDERACIONES, COORDINADORAS O PROCESOS PARTICIPATIVOS EN QUE PARTICIPA
LA ENTIDAD SOLICITANTE

3.7.-RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION. Detalle los recursos que se necesitan para desarrollar el
proyecto en cada uno de los siguientes aspectos:

PERSONAL COLABORADOR NO REMUNERADO |N° TOTAL :

FUNCIONES Y TAREAS QUE DESARROLLAN

PERSONAL ADMINISTRATIVO REMUNERADO
PERSONAL CON DEDICACION
FUNCIONES DIVERSIDAD ngfg}‘_é'- (en horas a la
FUNCIONAL semana)
L1 L[ [Isi [INo
L1 L[ [Isi [INo
L1 L[ [Isi [INo
L1 O Llsi [No
RESTO DE PERSONAL REMUNERADO i
PERSONAL CON DEDICACION
FUNCIONES DIVERSIDAD FESSOLES | (enhorasala
FUNCIONAL semana)
L1 [ [Isi [INo
L1 [ [Isi [INo
L1 [ [Isi [INo
L1 [ [Isi [INo

RECURSOS TECNICOS (recursos de soporte técnico, asesoramiento, formacion, informacion, etc.)

RECURSOS MATERIALES (necesarios para desarrollar la actuacion, independientemente de que sean fungibles)




INFRAESTRUCTURAS (Indicar si ya se cuenta con la autorizaciéon de uso del espacio, locales, instalaciones,
equipamientos, etc.)

OTROS RECURSOS




4. PRESUPUESTO

Tiene que tener en cuenta que debe haber equilibrio entre los gastos y los ingresos previstos para su realizacion, incluida esta
subvencioén. De tal manera que el total de los gastos sea igual al de los ingresos.

4.1. GASTOS. Concrete todos los gastos necesarios para desarrollar el proyecto (material, equipamiento, recursos humanos,
etc.). ESPECIFICAR LOS INGRESOS DEL 100% DEL PROYECTO

CONCEPTO IMPORTE

1. SUMINISTROS (alquiler de mobiliario, contrataciones de suministros, material fungible, de oficina, publicidad,...

)

[ORIoHoTOHTOHTOHO O]

TOTAL GASTOS SUMINISTROS

2. SUBCONTRATACIONES (empresas/auténomos contratados para la actividad). Indique conceptos y subcontratistas,
especificando nimero de horas totales de cada uno de ellos.

HoRrAs DEDICACION
INDIQUE TIPO (PROFESIONAL O EMPRESA) ACTIVIDADES A DESARROLLAR TOTALES COSTE

an | [ah | A dh | ah | ah

TOTAL GASTOS SUBCONTRATACIONES

3. PERSONAL LABORAL CONTRATADO POR PARTE DE LA ENTIDAD PARA LA ACTIVIDAD. Especifique nimero de
horas totales de dedicacion al proyecto de cada una de las personas contratadas

INDIQUE TIPO DE PROFESIONAL ( EDUCADOR,PROFESOR, TECNICO DE INTEGRACION SOCIAL, TECNICO DE ANIMACION HorAs DEDICACION

COSTE
SOCIOCULTURAL,TRABAJADOR SOCIAL, MONITOR, ADMINISTRATIVO...) TOTALES

an (A [ ah [y |an

TOTAL GASTOS PERSONAL LABORAL CONTRATADO

4. PERSONAL ADMINISTRATIVO ESTABLE DE LA ENTIDAD (indique dedicacion asignada a la actividad. Limite
especificado en Bases no superara el 10% del importe subvencionado)

HoRrAs DEDICACION COSTE
ESPECIFIQUE ( AUXILAR, ADMINITRATIVO...)
TOTALES
€
€
€
€
TOTAL GASTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO ESTABLE €
4. RESTO DE PERSONAL ESTABLE DE LA ENTIDAD (indicar dedicacion asignada a la actividad) €
INDIQUE TIPO DE PROFESIONAL (EDUCADOR,PROFESOR,TECNICO DE INTEGRACION SOCIAL, TECNICO DE ANIMACION | HORAS DEDICACION COSTE
SOCIOCULTURAL, TRABAJADOR SOCIAL, MONITOR, ADMINISTRATIVO...) TOTALES
€
€
€
€
€
TOTAL GASTOS RESTO DE PERSONAL ESTABLE €
TOTAL GASTOS €




4.2. INGRESOS. Concrete todos los ingresos necesarios para realizar el proyecto (cuotas de socios, pagos de matricula,
solicitud de subvencion a otras instituciones...) ESPECIFICAR LOS INGRESOS DEL 100% DEL PROYECTO

INDICAR PROCEDENCIA DEL INGRESO

(cuotas de socios, pagos de matricula, solicitud| CONCEPTO DEL GASTO A QUE SE APLICA IMPORTE
de subvencion a otras instituciones, aportacion
de la entidad, subvencion esta...)

(ORI TTGHOHe oo Lo e T e oo IO L !

TOTAL INGRESOS




5. FORMAS DE EVALUACION Y COMUNICACION PREVISTAS

Describa brevemente el sistema de seguimiento y evaluacion previsto, especificando indicadores que permitan analizar el
grado de cumplimiento de los objetivos marcados, asi como la existencia, en su caso, de un soporte fisico que permita verificar
de manera fehaciente la realizacion de la actividad, los participantes en la misma y los resultados alcanzados.

Asimismo, debe especificar también de qué manera va a difundir las actividades o resultados del proyecto ( plan de
comunicacion

SISTEMA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

INDICADORES DE MEDICION DE RESULTADOS

SOPORTE FiSICO DE VERIFICACION

PLAN DE COMUNICACION

En Alicante a de de 202_

Firmado electronicamente

El Presidente o representante legal

Nombre y Apellidos:

CIF:




IMPORTANTE

Si necesita aclarar dudas sobre esta ficha de proyecto y/o ampliar informacion para su
cumplimentacion, o desea contrastar con nosotros algin aspecto del contenido de su propuesta
y verificar su adecuacion a los fines y requerimientos de esta convocatoria, estamos a su
disposicion en la Oficina de Coordinacion del Plan Integral Barrios Zona Norte del Centro
Municipal Integrado Plaza de Argel , previa cita concertada:

Tel.: 965.12.87.64, correo-e: planzonanorte@alicante.es

A modo de orientacion en la redaccion del proyecto, tenga en cuenta las siguientes pautas:

Hay que prestar atencion a la presentacion: los errores de forma devaltan su contenido.

Hay que leerse bien el sentido de la convocatoria y sus requerimientos: los proyectos estandarizados y poco
adaptados a la finalidad disminuyen la confianza.

Hay que concretar y hacer mesurables los beneficiarios, objetivos, recursos, presupuesto,evaluacion y comunicacion
del proyecto: la generalizaciéon de estos puntos es signo de un proyecto poco madurado.

Es importante dar coherencia y unidad al proyecto que presentamos: a menudo se evidencia la cantidad de manos
que han trabajado en el proyecto y por lo tanto, la fragmentacion del mismo.

Presentemos con contundencia los puntos fuertes de la entidad y del proyecto: que no queden escondidos o invisibles
dentro de la redaccién del mismo.

El firmante podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion que le otorga la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos personales y garantia de los derechos digitales, solicitandolo a través de instancia habilitada en la Sede Electrénica del
Ayuntamiento de Alicante.
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