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MEMÒRIA SOL·LICITUD SUBVENCIÓ 
 

 
NOM DE 
L’ENTITAT: 

      

 

NIF de l’entitat:       

 
Activitat de la 
subvenció: 

      

 
Import 
sol·licitat: 
 

                                                                                                            

 
Cost total de 
l’activitat: 

      

 
 
 
 
_________________________  com a representant de l’entitat referida més amunt, 
certifico: 
 
 
 

1. L’actuació per la qual es sol·licita la subvenció en qüestió és: 
 
 
 

 
Data 

 

 
Nom de l’acte 
o de l’activitat 

 

 
Descripció 

 

 
Import 
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2. Previsió de despeses 
 

 
Concepte 

 
Descripció Import despesa 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

TOTAL       

 
 
 

3. Previsió d’ingressos 
 

Concepte Descripció 
Import 

ingressos 

Quotes socis             

Aportacions  de 
col·laboradors, 
patrocinadors 

            

Subvencions altres 
administracions 

            

Altres              

                  

     Total   
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4. Valoració de les sol·licituds i criteris per a l’atorgament de les subvencions 

 
  

• Organigrama de l’entitat.  

Ítem  (Marcar amb una X) 

SI  NO   
  

• Nombre de membres associats/ades a l’entitat.  

 
Ítem  

 

Número  

 
Núm membre associat  
 

Núm. membre associada.  
 
Núm persona associada amb 
discapacitat   

 

 

 

__________________________________ 

  

 

• Base social i trajectòria de l’entitat – Anys d’antiguitat des de la creació de l’entitat.  

Ítem  Puntuació  

 
Creació de l’entitat. 

 
Des de l’any________, per tant 
____anys. d’antiguitat   

  
  
  

• Fonts de finançament de l’entitat.  

Ítem  Fonts de finançament  

 

Finançament propi o de fons 
privats  

Import:__________________ 

 

Percentatge :____________  
  

  
• L’entitat compta amb un pla d’igualtat vigent. (Marcar amb una x) 

 

Si No 

  
 

Ítem  Impacte de l’activitat.  

L’activitat va dirigida als socis/es de 
l’entitat 
 
 
L’activitat va dirigida a tota la població  

         SI       

 

         NO  

         SI            

        NO 
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• Inclusió i accessibilitat de la proposta  

L’activitat no està adaptada a les persones amb 
necessitats funcionals i socials diverses. 
 
L’activitat està adaptada a les persones amb 
necessitats funcionals i socials diverses  

   SI                  NO 

 

 

 

    SI                  NO 

   
• Nombre d’esdeveniments dirigits a la gent gran realitzats l’any anterior.  

Descripció de l’esdeveniment Número  

 

 

 

 

 

  
• Nombre d’esdeveniments dirigits a la gent gran que es preveu realitzar l’any.  

Descripció de l’esdeveniment Número  
 

Número  

 

 

 

 

 

  
• Serveis i programes de suport a la solitud i l’aïllament (assessorament, acollida i 
suport emocional, recursos legals, etc.).  

Nom i descripció 

  
 
  

 
 

• Participació en xarxes de suport i col·laboració amb altres organitzacions  

Descripció   Número  

      
 

 
Cabrera de Mar, a  ___________ de ________ de _________ 202 
 
 
Signatura de la persona representant 
 


