
 

  

 

 

   

 

 

Memòria explicativa de l’entitat 

Dades de l'entitat 
Nom de l’entitat NIF 

Finalitat 

Àmbit d’actuació i implantació territorial 

Data de constitució legal de l’entitat 

Pertinença a alguna federació
 no sí (especifiqueu-la)  

Memòria d’activitats de l’any anterior 
Programes i actuacions que l’entitat du a terme. Mitjana anual d’usuaris atesos en cadascun dels programes i mitjana anual 
d’atencions. 

1/4



 

 

 

 

 

 

  

              

 

 

Estructura i capacitat de gestió de l’entitat 
Béns 

Certificats de qualitat obtinguts 

Pressupost i finançament 

Finançament propi 

Subvencions rebudes (especifiqueu-ne la quantitat i l’organisme que l’ha concedida) 

Altres fonts de finançament 

Despeses 

Corrents 
Recursos humans 

Personal propi 

Personal extern  

Personal voluntari 

Activitats 

Manteniment 

Altres despeses 

Total de despeses corrents 

Inversions 

Total de despeses d’inversions 

Altres despeses 
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Total de despeses Total d’ingressos 

Observacions 

Recursos humans  
Nº d’hores setmanals 

Categoria professional Nº de professionals que treballen 
Personal propi 

Personal extern  

Personal voluntari 

Total 

Previsió de la despesa per al període actual1 

Béns 

Pressupost i finançament 

Finançament propi 

Subvencions sol·licitades (especifiqueu-ne la quantitat i l’organisme) 

Altres fonts de finançament 

1 Cal que inclogueu els programes pels quals demaneu les subvencions. 
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Despeses 

Corrents 

J-
SP

23
11

A 

Recursos humans 

Personal propi 

Personal extern  

Personal voluntari 

Activitats 

Manteniment 

Altres despeses 

Total de despeses corrents 

Inversions 

Total de despeses d’inversions 

Altres despeses 

Total de despeses Total d’ingressos 

Observacions 

Recursos humans  
Nº d’hores setmanals 

Categoria professional Nº de professionals que treballen 
Personal propi 

Personal extern  

Personal voluntari 

Total 

CERTIFICO: Que totes les dades que es fan constar són certe s. 
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