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ANEXO V 
  

MEMORIA JUSTIFICATIVA 

 
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (TITULAR)  
 
Denominación de la entidad: 
CIF: 
Forma jurídica de la entidad: 
Dirección: 
Código postal: 
Localidad: 
Provincia: 
Tel.: 
Móvil:  
Fax: 
Correo electrónico (e-mail):  
Dirección de la página web:  
 
ACTIVIDAD SUBVENCIONADA: 
 
 
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA QUE OSTENTA LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LA 
ENTIDAD SOLICITANTE  
 
Nombre y apellidos: 
DNI: 
Puesto, cargo, condición o representación que otorga en la entidad:  
 

Expone: 
Que la entidad a la que representa ha sido beneficiaria en 2017 de una subvención dentro de la convocatoria de 
subvenciones previstas nominativamente en los presupuesto del Ayuntamiento de Peligros. 

 

Declara: 

Que son ciertos todos los datos aportados con la presente solicitud y 

Solicita: 
Le sea concedida la cantidad de             euros, en concepto de segundo pago de la subvención concedida para la 
actividad denominada  ___________________________________________________________________  
  
 
 _____________, a ____de ________________de 2018 
 

 

 

 

Firma de la persona que representa a la entidad y sello de la entidad solicitante. 
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1.- INFORMACIÓN GENERAL 
 
1.1.- Denominación de la actividad _______________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 
1.2.- Descripción resumida de la actividad  
 
 
 
 
 
 
1.3.- Ámbito territorial de la actividad. Localización detallada  
 
 
 
 
 
 
1.4.- Duración del proyecto. 
 
Fecha prevista de inicio: 
Fecha real de inicio : 
Si las anteriores fechas no coinciden, explicar el motivo: 
 
Fecha de finalización: 
Período total de ejecución: 

 
 
2.- SEGUIMIENTO TÉCNICO 
 
2.1.- Descripción resumida del desarrollo del proyecto. (explicar si se ha desarrollado el proyecto según lo previsto, 
los apoyos y dificultades encontradas en su desarrollo, los posibles cambios surgidos respecto a las actividades previstas, 
así como el número y caracterización de personas destinatarias.)  
 
 
 
 
 
 
2.2.- Objetivos previstos  
 
 
 
 
 
 
2.3.- Consecución de los objetivos del proyecto (explicar cómo ha contribuido el proyecto a la consecución de los 
objetivos previstos) 
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2.4.- Relación de actividades desarrolladas 
 

Actividad prevista Concluida No realizada 
   
   
   
   
   
Actividad imprevista 
 
 

 
3.- VALORACIÓN 
 
3.1.- Valoración general del proyecto. (valorar los aspectos más relevantes del proyecto: la consecución de los 
resultados y objetivos a través de las actividades realizadas, la ejecución presupuestaria, la participación de las personas 
destinatarias de la intervención, los aspectos a mejorar para futuras intervenciones, etc.) 
 
 
 
 
 
 
4.-  SEGUIMIENTO ECONÓMICO 
 
4.1.- Resumen presupuesto ejecutado  
 

INGRESOS 

 Cuantía Porcentaje 

Subvención Ayuntamiento Peligros    

Otras subvenciones  (detallar)   

Aportación de la entidad solicitante   

Otros ingresos (detallar)   

Total  100% 
 
 
 
 

GASTOS 

Personal (nóminas y gastos de seguridad social) Cuantía Porcentaje 
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Servicios de profesionales independientes   

Materiales   

Alquileres y arrendamientos   

Publicaciones y actividades de comunicación   

Viajes y dietas   

Otros gastos (detallar)   

Total gastos   100% 
 
 
 
 
 

 
 


