 FORMULARI CRITERIS VALORACIÓ
 (1)
 AMB DNI 
,
PRESIDENT/A DE L’ASSOCIACIÓ 


AMB CIF
,

Vista la publicació de la convocatòria de subvencions en matèria d’acció social per a associacions i/o entitats privades sense ànim de lucre corresponent a l’any 2018 de l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia.
DECLAR:
1. Nombre de persones del terme municipal de Sant Josep de sa Talaia que han set beneficiàries durant l’any 2018 de les activitats i/o projecte per als quals es sol·licita subvenció: ........................
2. Durada del projecte/activitat desenvolupada (marqueu l’opció que correspongui):
· Activitat puntual o de menys d’un mes

· Activitats desenvolupades entre 1 i 3 mesos a l’any 

· Activitats desenvolupades entre 4 i 8 mesos a l’any
· Activitats desenvolupades entre 9 i 12 mesos a l’any
3. Intensitat horària del projecte/activitat desenvolupada:
· De menys de 10 hores setmanals

· De 10 a 20 hores setmanals

· De 21 a 30 hores setmanals

· De més de 30 hores setmanals

4. Grau de descentralització del projecte: 
· El projecte només es desenvolupa a un punt fora del nostre municipi

· El projecte es desenvolupa a més d’un punt, encara que cap és al nostre municipi

· S’ofereix atenció al nostre municipi
5. Recursos humans: personal propi contractat necessari per desenvolupar el projecte:
· El projecte no preveu personal contractat 

· Nombre de persones contractades a temps parcial o que tenen una dedicació parcial al projecte:
· Nombre de persones contractades a jornada completa i que dediquen el 100% de la seva jornada al projecte:
6. Recursos humans: professionals autònoms necessaris per desenvolupar el projecte: 
· El projecte no preveu personal autònom 

· Nombre de professionals autònoms a temps parcial:
· Nombre de professionals autònoms a temps complet:
7. En relació amb l’existència de personal voluntari per a realitzar les activitats:

· No compta amb personal voluntari

· Compta amb personal voluntari

8. En relació amb les instal·lacions on es desenvolupa el projecte:
· No són exclusives per a l’entitat

· Són exclusives per a l’entitat i/o per realitzar el projecte presentat

Sant Josep de sa Talaia, ...... d................................. de 2019
              (signatura el/la representant legal)
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	(1)  Dades del/de la president/a de l’entitat o associació (nom i cognoms, DNI, nom complet de l’entitat i CIF)





