
1. DATOS GENERALES	
	1.1. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	ENTIDAD
	

	TÍTULO DEL PROYECTO
	

	MODALIDAD
	
	FONDO SOCIAL EUROPEO
	SI
	
	NO
	

	Nº EXPEDIENTE
	
	TOTAL SUBVENCIÓN APROBADA
	

	BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

	



	ÁMBITO DE ACTUACIÓN DEL PROYECTO:(Detallar con una X)

	REGIONAL
	
	PROVINCIAL
	
	AREA SS.SS.
	
	COMARCAL
	
	MANCOMUNIDAD
	
	LOCAL
	

	LOCALIDAD O LOCALIDADES DE INTERVENCIÓN
	

	SITUACION DE LOS GRUPOS DE PERSONAS USUARIAS (Sólo se detallará con una X una de las situaciones, la más representativa, debiendo ser coincidente con la que se detalló en la solicitud del proyecto)

	
	Desempleo

	
	Sinhogarismo

	
	Minorías étnicas

	
	Problemas de salud asociados a vulnerabilidad social

	
	Reclusos/exreclusos y/o sometidos a medidas intermedias

	
	Familia monoparental

	
	Otras situaciones de vulnerabilidad o exclusión social. Especificar:

	PROFESIONALES QUE HAN PARTICIPADO EN EL PROYECTO. (Se detallará el número de personas según profesión o titulación tal como se detalla a continuación.)

	
	Coordinador/a

	
	Titulado/a Superior

	
	Trabajador/a Social

	
	Educador/a Social

	
	Mediador/a Cultural

	
	Animador/a Sociocultural

	
	Mediador/a//Monitor/a Gitano/a

	
	Auxiliar Administrativo

	
	Otros. (Especificar)

	1.2. PERIODO DE EJECUCIÓN QUE COMPRENDE LA MEMORIA (Para memoria final, reflejar fecha de inicio y fecha de finalización del proyecto)

	De:
	
	A:
	

	
1.3. RESPONSABLE DE LA MEMORIA

	Fecha de la elaboración de la Memoria
	

	Nombre del responsable
	

	Cargo
	

	Declaro la autenticidad de los datos contenidos en esta Memoria.


Sello y firma:


2. NIVEL ANÁLISIS TÉCNICO DEL PROYECTO 
2.1. RESULTADOS: (La información de cada Resultado formulado se detallará de forma diferenciada)

	RESULTADO 1

	RESULTADO ESPERADO FORMULADO
	RESULTADO ALCANZADO

	
	


	INDICADOR/ES FORMULADO/S
	GRADO DE CONSECUCIÓN DE EL/LOS INDICADOR/ES FORMULADO/S

	
	


	FUENTES DE VERIFICACIÓN IDENTIFICADAS
	FUENTES DE VERIFICACIÓN UTILIZADAS

	
	





	RESULTADO 2

	RESULTADO ESPERADO FORMULADO
	RESULTADO ALCANZADO

	
	


	INDICADOR/ES FORMULADO/S
	GRADO DE CONSECUCIÓN DE EL/LOS INDICADOR/ES FORMULADO/S

	
	


	FUENTES DE VERIFICACIÓN IDENTIFICADAS
	FUENTES DE VERIFICACIÓN UTILIZADAS

	
	




	RESULTADO 3

	RESULTADO ESPERADO FORMULADO
	RESULTADO ALCANZADO

	
	


	INDICADOR/ES FORMULADO/S
	GRADO DE CONSECUCIÓN DE EL/LOS INDICADOR/ES FORMULADO/S

	
	


	FUENTES DE VERIFICACIÓN IDENTIFICADAS
	FUENTES DE VERIFICACIÓN UTILIZADAS

	
	




Resultado esperado: se enunciará el resultado presentado en la formulación aprobada por la Consejería. 
Resultado alcanzado: se enunciará el resultado realmente obtenido.
Indicador/es formulado/s: se enunciará el/los indicador/es presentado en la formulación aprobada por la Consejería.
Grado de consecución de el/los indicador/es formulado/s: se enunciará el grado de alcance de el/los indicador/es formulado/s. 
Fuentes de verificación identificadas: se enunciarán las fuentes de verificación presentadas en la formulación aprobada por la Consejería. 
Fuentes de verificación utilizadas: se enunciarán las fuentes de verificación que han sido utilizadas y que pueden ser acreditadas tras la ejecución del proyecto.


2.2. ACTIVIDADES: (Se describirán todas y cada una de las actividades, tanto previstas (Planteadas en la formulación aprobada por la Consejería), como no previstas (Ejecutadas en el marco del proyecto subvencionado y no formuladas inicialmente.)

	ACTIVIDADES
	CRONOGRAMA REAL DE EJECUCIÓN

	DESCRIPCION**
	% GRADO EJECUCIÓN
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	PREVISTAS

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NO PREVISTAS  (Explicar motivos de su ejecución)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** Si las actividades realizadas son talleres o cursos se deberá especificar la duración, contenidos, número de sesiones, periodicidad y participantes.

	COMENTARIOS: (Describir todas aquellas incidencias que se consideren de interés por parte de la entidad solicitante para entender mejor el nivel de ejecución del proyecto

	







2.3. DESARROLLO DEL TRABAJO EN RED CON LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCIÓN PRIMARIA

	ACTUACIÓN DESARROLLADA
	FECHA
	OBJETIVO
	DESARROLLO

	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	….
	
	
	


	ASPECTOS A DESTACAR – INCIDENCIAS

	







3. VALORACION DEL DESARROLLO Y EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
(A cumplimentar solo en la memoria final)

	3.1.  VALORACIÓN DETALLADA POR CONCEPTOS. 
[bookmark: _GoBack]Se realizará una valoración técnica de cada uno de los siguientes puntos y se describirán de forma concreta y concisa las incidencias y desviaciones que se hayan producido durante el desarrollo del proyecto.

	SOBRE EL/LOS OBJETIVO(S) ESPECIFICO(S)

	



	SOBRE EL/LOS OBJETIVO(S) OPERATIVO(S).

	



	SOBRE LOS RESULTADOS ESPERADOS.

	



	SOBRE LAS ACTIVIDADES. (Detallar el proceso metodológico de desarrollo de las actividades diseñas y especificar si ha habido variaciones en el cronograma).

	



	SOBRE LA EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA. (A detallar importe en euros y porcentaje de ejecución sobre el total de la subvención aprobada)

	



	SOBRE LA COORDINACIÓN ENTRE LOS DIFERENTES ACTORES.

	



	SOBRE LA ORGANIZACIÓN/ GESTIÓN DEL PROYECTO: METODOLOGÍA E IMPLEMENTACIÓN 

	



	OTRAS VALORACIONES. (En caso de que se considere oportuno)

	










	3.2. VALORACIÓN GENERAL DEL PROYECTO 

	DETALLAR CÓMO EL PROYECTO HA INCIDIDO EN LA ATENCIÓN A LAS SITUACIONES DE VULNERABILIDAD, CÓMO EL DESARROLLO DEL PROYECTO HA ATENDIDO LA/S NECESIDAD/ES IDENTIFICADAS

	




	RELACIONAR LA SITUACIÓN DE PARTIDA CON LOS LOGROS OBTENIDOS: DETALLE Y CUANTIFICACIÓN DE RESULTADOS ***

	RESULTADOS ALCANZADOS
	Nº
	Nº HOMBRES
	Nº MUJERES

	R.E.1……………………………………….
	
	
	

	R.E.2……………………………………….
	
	
	

	R.E.3……………………………………….
	
	
	

	R.E.4……………………………………….
	
	
	

	R.E.5……………………………………….
	
	
	

	R.E.6……………………………………….
	
	
	

	R.E.7……………………………………….
	
	
	

	R.E.8……………………………………….
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	ÁREAS DE INTERVENCIÓN EN LAS QUE SE HA MEJORADO.

	



	ASPECTOS EN LOS QUE SERÍA NECESARIO SEGUIR INCIDIENDO.

	












***Se anexarán las HOJAS EXCEL de INDICADORES DE RESULTADO, excepto para los proyectos de la Modalidad B4 cuando sean de intervención inespecífica, es decir, cuando las actuaciones no se lleven a cabo en el marco de itinerarios personalizados de inclusión social.



4. PERSONAS USUARIAS DEL PROYECTO. 
(A cumplimentar únicamente en la memoria final)

4.1. PERSONAS USUARIAS
	Nº DE PERSONAS POTENCIALES
	Nº DE PERSONAS PARTICIPANTES
	% DE DESVIACIÓN

	
	
	



	SEXO
	Nº PERSONAS

	Hombres
	

	Mujeres
	

	TOTAL
	


 
	CAUSAS DE CESE EN EL PROYECTO*
	Nº
	Nº HOMBRES
	Nº MUJERES

	No incorporación
	
	
	

	Alta de itinerario
	
	
	

	Baja a propuesta del/los profesional/es
	
	
	

	Bajas voluntarias
	
	
	

	Continúan en intervención al finalizar el proyecto
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


(*Excepto para los proyectos de la modalidad C y B4 cuando sean de intervención inespecífica)

4.2. PERFIL DE LAS PERSONAS USUARIAS DEL PROYECTO 
(A CUMPLIMENTAR PARA TODAS LAS MODALIDADES EXCEPTO PARA LOS PROYECTOS DE LA MODALIDAD C)

SE ANEXARÁN LAS HOJAS EXCEL DE INDICADORES DE EJECUCIÓN, excepto para los proyectos de la modalidad B4, cuando sean de intervención inespecífica. 


	SITUACIÓN LABORAL*
	Nº
	Nº HOMBRES
	Nº MUJERES

	Desempleado
	
	
	

	Desempleado de larga duración (Más de 2 años)
	
	
	

	Persona integrada en el sistema de educación y/o formación
	
	
	

	Persona inactiva
	
	
	

	Empleado
	
	
	

	No detallado
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


(*) Se detallará sólo aquella situación, que a criterio del profesional, sea más definitoria para la situación de exclusión. 
(Los menores de hasta 16 años se reflejarán como personas integradas en el sistema de educación y/o formación) 
	 EDAD
	Nº
	Nº HOMBRES
	Nº  MUJERES

	< 25 años
	
	
	

	> 54 años
	
	
	

	Otra Edad
	
	
	

	No detallado
	
	
	

	TOTAL
	
	
	




	NIVEL DE ESTUDIOS
	Nº
	Nº HOMBRES
	Nº MUJERES

	Educación Primaria o Secundaria
	
	
	

	Segundo Ciclo de E. Secundaria o E. Postsecundaria
	
	
	

	Educación Superior o terciaria
	
	
	

	No detallado
	
	
	

	TOTAL
	
	
	



	GRUPOS VULNERABES*
	Nº
	Nº HOMBRES
	Nº MUJERES

	Hogar sin empleo
	
	
	

	Hogar sin empleo con menores
	
	
	

	Familia monoparental
	
	
	

	De origen extranjero
	
	
	

	Perteneciente a la etnia gitana
	
	
	

	Con discapacidad
	
	
	

	Sin hogar o afectada por exclusión en vivienda
	
	
	

	De zonas rurales (<5.000 habitantes)
	
	
	

	Otros (Especificar)
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


(*) Reflejar tantas situaciones como se den. 
4.3. DATOS DE LOS DISPOSITIVOS DE ALOJAMIENTO
(A CUMPLIMENTAR POR LOS PROYECTOS DE LA MODALIDAD B3)

	TIEMPO MEDIO DE ESTANCIA
	Nº  DE PERSONAS

	Menos de 7 días
	

	Inferior a  1 mes
	

	Entre 1  y 3 meses
	

	Entre cuatro y seis meses
	

	Entre siete meses y un año
	

	Más de un año
	

	TOTAL
	




	Nº DE VISITAS REALIZAS EN LOS CENTROS DE URGENCIA *
	NÚMERO

	Al mes
	

	Dos al mes
	

	Más de tres veces al mes
	

	TOTAL
	


(*) Se recogerá el número de entradas realizadas al mes por una misma persona.  

	GRADO DE OCUPACIÓN

	MESES
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	 Nº PERSONAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


 (*) Se aplicará la siguiente formula:
Nº personas atendidas.- Se contabilizarán como tal,  todas las personas atendidas por día a lo largo del año.
Nº plazas anuales: se multiplicará el nº de plazas que tiene el centro por 365 días.
Nº personas atendidas*100/Nº plazas al año.
	PROPUESTA  DE ACCESO AL CENTRO
	Nº PERSONAS

	Propio interesado/a
	

	Servicios Sociales Atención Primaria
	

	Servicios Sociales Atención Especializada
	

	Sanidad ( Atención Primaria)
	

	Sanidad ( Hospital, Salud mental, UCA)
	

	Ayuntamientos
	

	Policía Local
	

	Cáritas
	

	Otra Entidad ( Especificar)
	

	Otros (Especificar)
	

	TOTAL
	



	ENTIDAD Y PROFESIONAL/ES QUE DETERMINAN EL ACCESO AL CENTRO

	





	MOTIVOS DE SALIDA
	NÚMERO

	Fin de estancia por recuperación médico-social
	

	Consecución de trabajo y vivienda
	

	Consecución de apoyo socio-familiar
	

	Salida Voluntaria
	

	Salida obligada- expulsión
	

	Otros motivos (especificar)
	

	TOTAL
	





Cualquier información adicional como reportajes gráficos, relación de asistentes, personas usuarias, etc., que justifiquen las Fuentes de Verificación detalladas en el proyecto se adjuntarán con carácter de anexos. 
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