9 Ayuntamiento de A Coruia Anexo S.7 - Solicitude reformulacion
2 Concello da Coruna

Subvencidns Igualdade, Benestar Social e Participacion
Exercicio 2020

MODELO DE REFORMULACION DE SUBVENCION
PARA A REALIZACION DE ACTIVIDADES/PROXECTOS EN MATERIA DE SERVIZOS SOCIAIS

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE:

Denominacion ou razén social:

CIF: Sede social:
Localidade: Provincia: Cod. Postal:
Tifno.: Fax: Correo-electrénico:

Direccion WEB:

DATOS DO/DA REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE SOLICITANTE:

Nome e apelidos: DNI/NIF:

En calidade de ou cargo directivo: TI. Mébil:

ACTIVIDADE/PROXECTO DO QUE SE SOLICITA A REFORMULACION

Nome da actividade/proxecto

CARACTERISTICAS DA ACTIVIDADE/PROXECTO DE ACORDO COA SUBVENCION PROPOSTA/ CONCEDIDA

COLECTIVO/ SECTOR / POBOACION DESTINATARIO/A: (poboacidn xeral, sector/es especificos;
problematica/ necesidades que se atenden .., especificarase en detalle)

PROPOSTA INICIAL REFORMULACION

X Persoas, familias ou sectores especificos da O Persoas, familias ou sectores especificos da
poboacion en situacién ou risco de exclusion poboacion en situacién ou risco de
social exclusién social

X Poboacién xeral O Poboacién xeral




9 Ayuntamiento de A Coruna
4 Concello da Coruna

NUMERO ESTIMADO DE PERSOAS BENEFICIARIAS

PROPOSTA INICIAL REFORMULACION

DATA DE INICIO E FIN DA ACTIVIDADE/PROXECTO

PROPOSTA INICIAL REFORMULACION

N2 HORAS TOTAIS (non se inclte a xestion previa)

PROPOSTA INICIAL REFORMULACION

PERSOAL QUE VAI REALIZAR A ACTIVIDADE/PROXECTO (marcar cun [X]):

PROPOSTA INICIAL REFORMULACION

0 MONITOR/A ou equivalente 0 MONITOR/A ou equivalente
O DIPLOMADA/O ou equivalente O DIPLOMADA/O ou equivalente
[0 LICENCIADA/O ou equivalente [0 LICENCIADA/O ou equivalente
O VOLUNTARIA/O O VOLUNTARIA/O

O OouTRrOS O OouTRrROS

MEDIOS MATERIAS QUE SE VAN UTILIZAR PARA O SEU DESENVOLVEMENTO:

PROPOSTA INICIAL REFORMULACION

GASTOS TOTAIS DERIVADOS DA ACTIVIDADE/PROXECTO:

PROPOSTA INICIAL REFORMULACION

INGRESOS DA ENTIDADE DERIVADOS DA ACTIVIDADE/PROXECTO: (cotas, orzamento propio ...)

PROPOSTA INICIAL REFORMULACION

CONTIA SOLICITADA PARA SUBVENCIONAR POR ESTA ADMINISTRACION MUNICIPAL:

PROPOSTA INICIAL REFORMULACION

En a de de 2020.
O/A Representante da entidade / agrupacion solicitante, [Selo da entidade]

Asdo. D./D2:
DNI/NIF: [Indicar nome e apelidos e DNI/NIF]
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