Modelo SO6EV. Proyecto (hoja 1/3)

Denominacion | |
Domicilio | | Ne CIF
Localidad | | Cddigo Postal

Teléfono |

Nombre Apellidos
DNI | | Teléfono | |
Cargo | |

Direccién |

Cddigo Postal |:| Localidad |

Localidad | |

Municipio

Direccion ||

Nombre instalacion | |

Titularidad |

Caracteristicas (metros cuadrados, bafios, accesibilidad, equipamiento, espacios abiertos, cocina...)

Duracion (en semanas) "

|| Fecha inicio | |

Fecha final

Dias semanales de prestacion de servicio (sefialar con aspa a la derecha del dia de la semana)

Lunes ‘D | Martes ‘ O | Miércoles ‘D ’ Jueves

|I:|‘ Viernes 'D‘Sébado

Numero horas/dia

Numero medio de plazas ofertadas

Numero horas/semana

Numero horas totales

Varfa la oferta segun periodo (seleccionar) | Si [

Caracteristicas destinatarios

Edades extremas por afo

Plazas especiales (discapacitados...)

Numero “ |

Tipo especialidad ||




Modelo S06. Proyecto (hoja 2/3)

TIPO DE GESTION Y PERSONAL

Tipo de gestidn (sefalar con aspa una de las opciones)

Gestion directa

L]

Gestion indirecta

L]

Razdn social de la empresa (en caso de gestidn indirecta)

Relacién individualizada de personal (director/educador y e

ducadores o monitores tanto para gestion directa como indirecta)

Puesto

Categoria profesional

Duracidn contrato
(en meses)

Tipo de jornada
(n2 horas/mes)

Costes salariales

[ 1]

L L]

[ ]

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Servicio comedor lI:IIServicio transporte Il:l IOtros (especificar)

BALANCE ECONOMICO DEL PROYECTO

RELACION DE GASTOS (detallar conceptos y gasto)

Concepto Cantidad

I Il |
I |l |
| Il |
I | |
I Il |
I Il |
TOTAL GASTOS | |
RELACION DE INGRESOS (detallar conceptos y gasto)

Concepto Cantidad

TOTAL INGRESOS

TOTAL GASTOS-TOTAL INGRESOS

APORTACION FINANCIERA DE LA COMARCA




Modelo S06. Proyecto (hoja 3/3)

Se ofertan plazas a usuarios de cualquier municipio de la Hoya de Huesca

Semana 12 2a 32 42 52 62 72 82 TOTAL
Ne Plazas | || | || ” ” ” ” ” |
N2 Monitores :“ ” “ Il Il || ” Il |
Ratio [ I I I I I I 1

NeTotolDisstectios [ ]

N@ Total Horas Prestadas |:I Ne Total Dias lectivos I:l Horario jornada media :l

Servicio de comedor Si |:| No |:| Servicio de transporte Si |:| No|:|

Firmado en la hora y fecha de la firma electrénica
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