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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’activitat 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 

 
A- PROGRAMA DE FOMENT DE L’ESPORT FEDERAT 

A-1 Suport a l’activitat ordinària de l’esport base federat 
 

•  Proposta del projecte.   

                           Ítem            (Marcar amb una X) 

                             SI                         NO 

  
• Organigrama del club.  

                           Ítem             (Marcar amb una X)  

                              SI                         NO  

  
 
• Nombre de federats, federades i persones federades amb discapacitat reconeguda.  

                          Ítem                        Número 

Nombre de membres federats  

Nombre de membres federades  

Nombre de federats/es amb 
discapacitat reconeguda 

 

 
 

• Periodicitat setmanal d’entrenaments per cada categoria per franja d’edat federada.  

Categoria  Dies d’entrenament 
setmanal  

‘Número 

 Setmanal   
 

 Mensual   
 

 Trimestral   
 

 Semestral   
 

  
• Periodicitat de les competicions oficials federades (competicions, partits,  
esdeveniments celebrats).  

                     Periodicitat                             Número 

Setmanal  
 

Mensual  
 

Trimestral  
 

Semestral  
 

  
● El Club disposa d’esportistes en totes les categories per franja d’edat federatives 

corresponent al seu esport? 

                           Ítem             (Marcar amb una X)  

                              SI                         NO  
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● L’activitat esportiva desenvolupada pel Club és de caràcter individual? 

 

                           Ítem             (Marcar amb una X)  

                              SI                         NO  

 
● En cas de practicar un esport d’equip, nombre total d’equips federats d’esport base. 

 

                           Ítem                         Número  

   Núm d’equips federat d’esport base 
 

 
 

● Nombre total d’entrenadors/es a l’esport base federat. 
 

                           Ítem                         Número  

   Núm d’entrenadors/es d’esport base 
 

 
  
 A-2 Suport a l’activitat ordinària de l’esport amateur federat 

 
 

•  Proposta del projecte.   

                           Ítem            (Marcar amb una X) 

                             SI                         NO 

  
• Organigrama del club.  

                           Ítem             (Marcar amb una X)  

                              SI                         NO  

  

 
• Nombre de federats, federades i persones federades amb discapacitat reconeguda.  

                          Ítem                        Número 

Nombre de membres federats  

Nombre de membres federades  

Nombre federats/es amb 
discapacitat reconeguda 

 

 
 

• Periodicitat setmanal d’entrenaments per cada categoria amateur federada.  

Categoria  Dies d’entrenament 
setmanal  

‘Número 

 Setmanal   
 

 Mensual   
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 Trimestral   
 

 Semestral   
 

  
• Periodicitat de les competicions oficials federades (competicions, partits,  
esdeveniments celebrats).  

                     Periodicitat                             Número 

Setmanal  
 

Mensual  
 

Trimestral  
 

Semestral  
 

  
● L’activitat esportiva desenvolupada pel Club és de caràcter individual? 

 

                           Ítem             (Marcar amb una X)  

                              SI                         NO  

 
 

● En cas que la práctica esportiva desenvolupada pel club sigui de caràcter grupal, 
nombre total d’equips federats d’esport amateur 
 

                           Ítem                         Número  

   Núm d’equips federats d’esport 
amateur 

 

 
 

● Nombre total d’entrenadors/es a l’esport amateur federat. 
 

                           Ítem                         Número  

   Núm d’entrenadors/es d’esport 
amateur 

 

 
 
 A-3 Suport a la millora i adquisició de material esportiu per a entitats 
esportives 
federades 

 

                           Ítem             (Marcar amb una X)  

                              SI                         NO  

 
* En cas afirmatiu cal detall i justificació del material esportiu específic . 
 

 

• Percentatge de despeses en material esportiu envers el total d’ingressos procedents 
de les quotes dels federats/es del club de la temporada anterior 
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                         Percentatge                            %  

0% - 2 %  

2,1 % - 4 %  

4,1 % - 6 %  

6,1 % - 8 %  

8,1 % - 10 %  

 Més de 10 %                         
 

 
 
 
 

B- PROGRAMA DE FOMENT DE L’ESPORT DE LLEURE NO FEDERAT 
B-1 Suport a l’activitat ordinària de les entitats esportives de lleure no 
federades 

 
 
•  Proposta del projecte.   

                           Ítem            (Marcar amb una X) 

                             SI                         NO 

  
• Organigrama de l’entitat.  

                           Ítem             (Marcar amb una X)  

                              SI                         NO  

 
 

• Nombre  total de membres inscrits en alguna de les activitats esportives no 
     federades de l’entitat..  

                          Ítem                        Número 

Nombre d’inscrits  

Nombre d’inscrites  

Nombre de persones inscrites amb 
discapacitat reconeguda 

 

 
 

• Periodicitat setmanal de l’activitat esportiva per cada categoria esportiva no federada.  

Categoria  Dies d’activitat 
setmanal  

‘Número 

    
 

  
 

• Periodicitat de les competicions oficials no federades (competicions, partits,  
esdeveniments celebrats).  
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                     Periodicitat                             Número 

Setmanal  
 

Mensual  
 

Trimestral  
 

Semestral  
 

 
● L’activitat esportiva desenvolupada pel Club és de caràcter individual? 

 

                           Ítem             (Marcar amb una X)  

                              SI                         NO  

 
 

● En cas de practicar un esport d’equip, nombre total d’equips 

                           Ítem                         Número  

   Núm d’equips no federats  
 

 
 

● Nombre total d’entrenadors/es d’equips no federats de l’entitat. 
 

                           Ítem                         Número  

   Núm d’entrenadors/es d’equips no 
federats 

 

 
 B-2 Suport a la millora i adquisició de material esportiu per a entitats 
esportives de lleure no federades 

 
 

 

                           Ítem             (Marcar amb una X)  

                              SI                         NO  

 
* En cas afirmatiu cal detall i justificació del material esportiu específic . 

 

• Percentatge de despeses en material esportiu envers el total d’ingressos procedents 
de les quotes de les persones membres de l’entitat. 

 

                         Percentatge                            %  

0% - 2 %  

2,1 % - 4 %  

4,1 % - 6 %  

6,1 % - 8 %  

8,1 % - 10 %  

 Més de 10 %                         
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Cabrera de Mar, a  ___________ de ________ de _________ 202 
 
 
Signatura de la persona representant 
 


