Ayuntamiento de Valladolid

Area de Salud Publica y Seguridad
Ciudadana

Servicio de Salud y Consumo

VAL 245

ANEXO V

MEMORIA DEL PROYECTO DESARROLLADO
(uno por cada linea de subvencién)

| 1.DATOS GENERALES DEL PROYECTO SUBVENCIONADO:

Titulo del proyecto:

Linea de subvencidn:

Lugar de ejecucién y ambito de repercusién del proyecto (totalidad del municipio, barrio...):

Cauces de participacion y coordinacién que se hayan establecido con el entorno (Méximo tres

lineas)

Cauces de participacidon que se hayan establecido con el Centro Municipal de Proteccion

Animal (Méximo tres lineas)

2. PROYECTO DESARROLLADO

Objetivo general:

Objetivos especificos (méximo tres objetivos)

Actividades llevadas a cabo (méximo dos paginas)
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Metodologia empleada (méaximo una pagina)

3. RECURSOS EMPLEADOS EN EL PROYECTO:

Relacidon de medios humanos propios o externos (méximo tres lineas):

Relacién de medios materiales propios o externos (maximo tres lineas):

4. EVALUACION DEL PROYECTO:

Indicar tipo de evaluacion y resultados de la misma (maximo una pagina)

En ,a de de

(Firma del representante y sello de la entidad)

Fdo.:
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RELACION DE GASTOS PARA LA JUSTIFICACION

Subvencion concedida:

Importe total a justificar (incluyendo el 20% de cofinanciacion para la linea 3.1.)

IMPUTADO A LA COFINANCIADO CON
SUBVENCION DEL RECURSOS PROPIOS U
GASTOS GASTOS AYUNTAMIENTO DE OTRAS SUBVENCIONES
DIRECTOS DIRECTOS VALLADOLID (80%) (20%)
Conceptos Cuantia
TOTAL GASTOS
DIRECTOS
IMPUTADO A LA COFINANCIADO CON
GASTOS GASTOS SUBVENCION DEL RECURSOS PROPIOS U
INDIRECTOS INDIRECTOS AYUNTAMIENTO DE OTRAS SUBVENCIONES
Maximo 15% Cuantia VALLADOLID
Conceptos
TOTAL GASTOS
INDIRECTOS

Fecha, firma del representante y sello de la entidad

Fdo.:

P°. Hospital Militar N° 11-Bis
Tfno.: 983426217/983426211

47007-Valladolid




