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           AYUNTAMIENTO DE GRANADA 
 
ANEXO I 
 
  FONDO INCIATIVAS MUJER       AÑO:20____    
          
                      Nº ENTRADA:_______ 
 
        INSTANCIA DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN: 
 
1.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
 
 
1.1.  DATOS DE LA ASOCIACIÓN / ORGANIZACIÓN: 
 
Nombre de la entidad _____________________  C.I.F.:_________________________ 
Domicilio__________________________________C.P.___________Distrito_______ 
Tlf.:_______________Móvil____________Correo electrónico____________________ 
Página Web__________________________________Horario de contacto__________ 
 
1.2.  DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA EL PROYECTO: 
 
Nombre y apellidos_______________________________con D.N.I. nº__________ 
domicilio en_________________ 
C/____________________________________________________C.P.__________ 
Tlf:____________Móvil_____________Correo electrónico____________________ 
Como representante legal de la Entidad____________________________________ 
_________________________________con el cargo de______________________ 
 
EXPONE que enterado/a de la convocatoria del FONDO DE INICIATIVAS MUJER 
 
SOLICITA sea subvencionado el presente proyecto que se adjunta, denominado: 
______________________________________________________________________ 
 

            
Granada____de____________de_____ 

 
 
 
       (firma y sello de la entidad) 
 
 
EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE GRANADA 



                                                                 2     

 
2.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 
 
2.1. FINES Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
2.2. PROYECTOS PRESENTADOS AL FONDO INICIATIVAS MUJER EN 
LOS TRES ÚLTIMOS AÑOS 
 
a.- Denominación del primer proyecto: 
_____________________________________________________________________ 
Año de presentación al FIM___________Cuantía subvencionada_________________ 
Breve descripción: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
b.- Denominación del segundo proyecto: 
_____________________________________________________________________ 
Año de presentación al FIM___________Cuantía subvencionada_________________ 
Breve descripción: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
c.- Denominación del tercer proyecto: 
______________________________________________________________________ 
Año de presentación al FIM____________Cuantía subvencionada_________________ 
Breve descripción: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
 
2.3. RESUMEN DE OTROS PROYECTOS REALIZADOS  
 
a.- Denominación del proyecto_____________________________________________ 
Breve descripción________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
b. Denominación del proyecto______________________________________________ 
Breve descripción________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
c.- Denominación del proyecto_____________________________________________ 
Breve descripción _______________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
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3.- CONTENIDO Y DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
PRESENTADO 
 
3.1. DENOMINACIÓN DEL PROYECTO 
______________________________________________________________________ 
 
Ámbito de actuación _________________________ Distrito ____________________ 
Temporalización ____________Fecha de inicio ______ Fecha de finalización _______ 
 
 
3.2. DESTINATARIAS/OS DEL PROYECTO 
 
Número de Mujeres ______Franja de edad ____________Perfil__________________ 
Número de Hombres______Franja de edad____________ Perfil__________________ 
 
 
3.3. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
3.4. JUSTIFICACIÓN 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
3.5. OBJETIVOS DEL PROYECTO 
 
General:_______________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
Específicos: 
1._____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________ 
3._____________________________________________________________________ 
4._____________________________________________________________________ 
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3.6 RELACIÓN DE ACTIVIDADES Y TEMPORALIZACIÓN DE LAS MISMAS 
1ª Actividad:_________________________ 
 

Días duración: 
     

           Personal 

Descripción: 
 
 
 
Nº Mujeres:                   Nº Hombres:  

Horas de la 
actividad_______ 
 
Fecha realización 
______________ 

 Profesionales 
1.__________ 
2.__________ 
3.__________ 

 horas: 
 
______ 
______ 

Lugar de realización: Horas Totales: 
2ª Actividad:_________________________ 
 

Días duración:            Personal 

Descripción: 
 
 
 
Nº Mujeres:                   Nº Hombres: 

Horas de la 
actividad_______ 
 
Fecha realización 
___________ 

 Profesionales 
1.__________ 
2.__________ 
3.__________ 

 horas: 
 
______ 
______ 

Lugar de realización: Horas Totales: 
3ª Actividad:_________________________ 
 

 Días duración:            Personal 

Descripción: 
 
 
 
 Nº Mujeres:                   Nº Hombres: 

Horas de la 
actividad_______ 
 
Fecha realización 
___________ 

 Profesionales 
1.__________ 
2.__________ 
3.__________ 

 horas: 
 
______ 
______ 

Lugar de realización: Horas Totales: 
4ª Actividad:_________________________ 
 

 Días duración:            Personal 

Descripción: 
 
 
 
Nº Mujeres:                   Nº Hombres: 

Horas de la 
actividad_______ 
 
Fecha realización 
___________ 

 Profesionales 
1.__________ 
2.__________ 
3.__________ 

 horas: 
 
______ 
______ 

Lugar de realización: Horas Totales: 
5ª Actividad:_________________________ 
 

 Días duración:            Personal 

Descripción: 
 
 
 
Nº Mujeres:                   Nº Hombres: 

Horas de la 
actividad_______ 
 
Fecha realización 
___________ 

 Profesionales 
1.__________ 
2.__________ 
3.__________ 

 horas: 
 
______ 
______ 

Lugar de realización: Horas Totales: 
6ª Actividad:_________________________ 
 

 Días duración:            Personal 

Descripción: 
 
 
 
 Nº Mujeres:                   Nº Hombres: 

Horas de la 
actividad_______ 
 
Fecha realización 
___________ 

 Profesionales 
1.__________ 
2.__________ 
3.__________ 

 horas: 
 
______ 
______ 

Lugar de realización: Horas Totales: 



                                                                 5     

 
3.7. CRITERIOS DE EVALUACIÓN: 
 
RESULTADOS PREVISTOS (Referidos a los objetivos específicos) 
Cuantitativos____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Cualitativos_____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
INSTRUMENTOS A UTILIZAR PARA MEDIR LOS RESULTADOS 
(Cuestionarios, entrevistas, listados de asistentes, etc.) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTACIÓN GRÁFICA PREVISTA (folletos, carteles, fotografías, medios 
audiovisuales, etc.) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
4.- PRESUPUESTO GASTOS-INGRESOS 
 
 
4.1. GASTOS-COSTE TOTAL DEL PROYECTO 
  
 CONCEPTOS: 
 

1. Coste total personal (específico de la actividad)                       ________€ 
2. Coste total imprenta                                                                  ________€ 
3. Coste total material fungible                                                     ________€ 
4. Coste total otros gastos                                                             ________€ 

                                                                   
       TOTAL GASTOS                    ________€       
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4.2. INGRESOS PROPIOS O AJENOS PARA FINANCIAR EL PROYECTO 
PRESENTADO AL FIM 
  
 CONCEPTOS: 
A.- Ingresos propios socias/os  (especificar cuota anual y número de socias) 
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
B.- Otras aportaciones (especificar) 
____________________________________________________________________         
____________________________________________________________________    
 
C.- Subvenciones o ayudas para financiar el proyecto presentado al FIM,      
concedidas por: 
 

Administración Pública (especificar) 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
Entidades Privadas (especificar) 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

                                                                          
           TOTAL INGRESOS           €_________ 
 
 
4.3. CANTIDAD QUE SE SOLICITA EN ESTA CONVOCATORIA AL FIM 
  
 CONCEPTOS 
 
1.__________________________________________________        ____________€ 
2.__________________________________________________        ____________€ 
3.__________________________________________________        ____________€ 
4.__________________________________________________        ____________€ 
       

TOTAL SOLICITADO AL FIM__________€ 
 
 

Granada_____de______________de________ 
        (Firma y sello) 
 
 
 
 

             
Fdo.:____________________________________ 
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RELACIÓN DE DOCUMENTACIÓN APORTADA 
(Marcar con una X la documentación aportada) 
 
 
 
Fotocopia de los Estatutos de la Entidad solicitante*. 
 

 

Fotocopia del C.I.F.* 
 

 

Inscripción en el Registro Municipal de Asociaciones y las O.N.Gs en el 
Registro Público correspondiente.* 
 

 

Declaración responsable de la persona representante legal de la entidad de 
hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones frente a la 
Hacienda Estatal,     Autonómica y a la Seguridad Social.                                         
 

 

Declaración responsable de la persona representante legal de la entidad de 
no encontrarse inhabilitada para contratar con las Administraciones Públicas 
o para obtener subvenciones de las mismas y de encontrarse facultada para 
actuar en  nombre de la entidad.  
 

 

Declaración responsable de la entidad solicitante respecto a las subvenciones 
obtenidas o solicitadas para el mismo proyecto y/o actividad, con expresión 
de su cuantía. 
 

 

Presupuesto detallado de ingresos y gastos, con indicación de medios de 
financiación previstos.  
 

 

Declaración responsable en la que conste el compromiso de aportar la 
diferencia, directamente o por financiación de terceros entre el coste total del 
proyecto y la subvención que se obtenga. 
 

 

Acreditación de la entidad bancaria donde se abonará, en su caso, el importe 
de la subvención. 
 

 

Otra documentación que, en su caso establezcan los acuerdos de la Junta de 
Gobierno Local en la convocatoria anual.   
 

 

 
* Para las Entidades que solicitan por primera vez subvención al Fondo Iniciativas 
Mujer. 
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                INFORMACIÓN 

  
   CONCEJALÍA DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 
   Complejo Administrativo "Los Mondragones"  

        Avda. Fuerzas Armadas s/n. (Edificio E) 
    C.P. 18071 - GRANADA 
   Teléfono: 958 24 81 16   Fax: 958 24 81 52 
    www.granada.org/igualdad.htm 
  
  

   CENTRO EUROPEO DE LAS MUJERES MARIANA DE PINEDA 
     C/ Águila, nº 19 
          18071 - GRANADA 
      Teléfono: 958 26 29 61   Fax: 958 26 28 38 
    www.marianapineda.com 

 
 
 
 

 

                     
                    AYUNTAMIENTO DE GRANADA  
         CONCEJALÍA DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 
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