CONVOCATORIA INTERNA DE PROYECTOS SOCIALES 
GRUPO KONECTA
ANEXO 2
FORMULARIO DE SOLICITUD

1. Título del proyecto:
2. Datos del empleado que presenta la candidatura:

2.1. Nombre y apellidos:

2.2. DNI: 

2.3. Teléfono de contacto:

2.4. E-mail:
2.5. Plataforma / centro de trabajo:
2.6. Departamento / campaña:

2.7. Relación con la entidad presentada:

3. Datos de la entidad solicitante:
(Sólo se aceptarán candidaturas presentadas por entidades sin ánimo de lucro).

3.1. Nombre de la entidad (incluir las siglas de la entidad si las tuviese):

3.2. CIF:
3.3. Responsable del Proyecto:

3.3.1. Nombre:

3.3.2. Cargo:
3.3.3. Teléfono de contacto:
3.3.4. E-mail:
3.4. Sede social en : (indicar)
 FORMCHECKBOX 
 España   FORMCHECKBOX 
 Marruecos   FORMCHECKBOX 
 Chile   FORMCHECKBOX 
 Argentina

3.5.  FORMCHECKBOX 
 Portugal  FORMCHECKBOX 
 Reino Unido  FORMCHECKBOX 
 México   FORMCHECKBOX 
 Colombia
3.6. Datos de contacto:

3.6.1. Dirección completa de la entidad:

3.6.2. Teléfono:

3.6.3. Fax:

3.6.4. Correo electrónico:

3.6.5. Página web:
3.7. Naturaleza de la entidad (asociación, fundación, organización, etc.):
3.7.1. Fecha de registro

3.7.2. Organismo oficial

3.7.3. Nº de inscripción

3.8. Objeto social:
3.9. ¿Cuenta con algún control interno o auditoria externa?
  FORMCHECKBOX 
 No 


          FORMCHECKBOX 
 Si   

Indica cual:
3.10. ¿Está declarada de Utilidad Pública?
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí

Fecha:
3.11. Pertenece la entidad a asociaciones, federaciones y/o confederaciones de ámbito internacional, nacional, regional o local?
 FORMCHECKBOX 
 Sí 
 FORMCHECKBOX 
 No
(En caso afirmativo indicar cuáles):

	Nombre

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.12. Premios y/o reconocimientos concedidos a la entidad por su labor: 
(Mencionar los 5 más recientes)

4. Actividades Principales de la entidad: 

4.1. Resumir las principales actividades de la entidad (máximo 15 líneas):

5. Descripción del proyecto:

5.1. Breve descripción del proyecto (máximo 20 líneas):

5.2. Fecha de inicio y duración del proyecto:
5.3. Beneficiarios a los que apoya:
 FORMCHECKBOX 
 personas con discapacidad
 FORMCHECKBOX 
 niños desfavorecidos
 FORMCHECKBOX 
 jóvenes con dificultades
 FORMCHECKBOX 
 mujeres con dificultades
 FORMCHECKBOX 
 personas mayores

 FORMCHECKBOX 
 personas inmigrantes

 FORMCHECKBOX 
 enfermos

 FORMCHECKBOX 
 otros (indicar cuales):
5.4. Objetivos concretos (numéricos) del proyecto (máximo 15 líneas):

5.5. Necesidad del proyecto y antecedentes (máximo 15 líneas):

5.6. Actividades previstas y calendario:

(Numere y mencione las actividades en este cuadro, indicando los meses en los que tendrá lugar). 

	#
	Actividades
	

	
	
	
	En
	Feb
	Mar
	Abr
	May
	Jun
	Jul
	Ag
	Sep
	Oct
	Nov
	Dic

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.7. Localización del proyecto:

5.8. Experiencia en proyectos similares:
5.9. Indicar si es continuación de un proyecto mayor o repetición de otro previo:
5.10. Resultados esperados (máximo 10 líneas):

6. Seguimiento del proyecto:

6.1. ¿Cómo se va a medir el grado de cumplimiento de los objetivos del proyecto? (señalar indicadores):

	Indicador 1

	

	Indicador 2

	

	Indicador 3

	


7. Colaboración de otras entidades en el proyecto:

7.1. ¿Está prevista la participación de entidades colaboradoras en la financiación del proyecto?: 
Sí   
 FORMCHECKBOX 
 



No 
 FORMCHECKBOX 

7.2. Naturaleza de la entidad:

	ONG / entidad no lucrativa 
	 FORMCHECKBOX 

	    
	Empresa
	 FORMCHECKBOX 

	
	Administración pública
	 FORMCHECKBOX 



	Otras (especificar)
	 FORMCHECKBOX 

	
	


7.3. Nombre de la/s entidad/es colaboradora/s:
8. Presupuesto detallado del proyecto:
(Incluir desglose presupuestario aparte, en el que se detalle 
como se llega al importe de cada una de las partidas presupuestadas)

	
	Concepto
	
	Financiación solicitada(€)
	
	Financiación de entidades
colaboradoras(€)
	
	Aportación de fondos propios(€)
	
	Coste total (€)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) La dotación máxima de la presente Convocatoria es de 15.000 €. Indicar a que concepto se dedica la cantidad solicitada.

Desglose del presupuesto a financiar por Fundación Konecta:

	
	Concepto
	
	Financiación solicitada(€)

	
	
	
	

	
	Gastos de personal
	
	

	
	
	
	

	
	Equipamientos, medios y proveedores
	
	

	
	
	
	

	
	Investigación aplicada
	
	

	
	
	
	

	
	Gastos administrativos y de gestión
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	


Documentación que acompaña esta solicitud

Obligatoria :
 FORMCHECKBOX 
 Carta de solicitud.
 FORMCHECKBOX 
 Copia de Estatutos.
 FORMCHECKBOX 
 Copia de la escritura de constitución.
 FORMCHECKBOX 
 Certificado de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria y Seguridad   Social.

 FORMCHECKBOX 
 Estados financieros y, en su caso, informe de auditoria correspondiente al último ejercicio (2009).
 FORMCHECKBOX 
 Memoria anual del último ejercicio.
Opcional:
 FORMCHECKBOX 
 Otros documentos informativos y publicaciones de la entidad solicitante. 

Anexo 2. Formulario de Solicitud. Convocatoria Interna Proyectos 2010.
PAGE  
5
Anexo 2. Formulario de Solicitud. Convocatoria Interna Proyectos 2010.

