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1. Datos de la entidad solicitante

. Datos identificativos

Nombre de la entidad:
CIF:

Fecha de constitucion
de la entidad:

Pagina web:

Responsable del proyecto y persona de contacto para la convocatoria
Nombre:
Cargo:

Teléfono de contacto
(movil):

E-mail:

Estructura de la entidad

1.3.1. Ndmero de trabajadores asalariados: 1.3.2. Ndmero de personas voluntarias:

Presupuesto anual
1.4.1. Presupuesto del ejercicio 2022:
1.4.2. Principales fuentes de financiacion:
Publica Privada Particulares

Indicar nombres de las principales administraciones y entidades financiadoras:

1.5. Acreditaciones y certificados

1.5.1. ;Cuenta con algn control de calidad, transparencia o auditoria externa?
NO S|

En caso afirmativo, indicar qué acreditaciones dispone:

1.3.2. Nimero de socios o asociados:
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1.5.2. {Esta declarada de Utilidad Piblica?
NO Sl

Organismo declarante: Fecha:

1.5.3. {Pertenece la entidad a asociaciones, federaciones y/o confederaciones de dmbito internacional, nacional, regional o local?
NO Sl

En caso afirmativo, indicar cudles:

1.6. Premios y/o reconocimientos

Mencionar los premios concedidos recientemente a la entidad:

2. Datos del proyecto

2.1. Titulo del proyecto:

2.2. Necesidad del proyecto y antecedentes (maximo 20 lineas)
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2.3. Objetivo general del proyecto y contribucion a los ODS (maximo 5 lineas)

2.4. Objetivos especificos

Las metas esperadas deben ser concretas y estar cuantificadas.
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR ASOCIADO AL OBJETIVO ESPECIFICO  META ESPERADA:

2.5. Descripcion del proyecto (mdximo 30 lineas)

2.6. Colectivo beneficiario

2.6.1. Indicar el colectivo beneficiario:

Personas con discapacidad Personas mayores

Infancia desfavorecida Personas inmigrantes

Jévenes con dificultades Enfermos

Mujeres con dificultades Personas con escasos recursos economicos
Mujeres victimas de violencia de género Otro (indicar cudl)

2.6.2. Indicar el nimero de beneficiarios directos del colectivo en quienes impactara el proyecto:
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2.6.3 Perfil y descripcion de los beneficiarios (maximo 15 lineas):

2.7. Fecha de inicio y duracién del proyecto:

2.8. Actividades previstas y calendario
Numere las principales actividades en este cuadro, indicando los meses en los que tendrdn lugar

| 2023 [ 2024 |
#  ACTIVIDADES Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun

2.9. Localizacion del proyecto:
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2.10. Experiencia en proyectos similares:

Indicar si es continuacion de un proyecto previo o si forma parte de un proyecto méas amplio.
Si el proyecto se ha ejecutado previamente, indique los logros obtenidos.

2.11. Colahoracién de otras entidades en el proyecto
2.11.1. La entidad ha solicitado financiacién adicional a otras entidades:
NO SI
Si se ha marcado “SI”, indicar a qué entidades se ha solicitado financiacion:

ENTIDAD FECHA DE SOLICITUD IMPORTE SOLICITADO (€) IMPORTE CONCEDIDO (£)

2.11.2 ;Esté prevista la participacion de otras entidades colaboradoras en la ejecucién del proyecto?
NO S|

Si se ha marcado “SI”, indicar qué otras entidades participaran en el proyecto y cual seré su papel:
ENTIDAD PAPELEN EL PROYECTO

2.12. Presupuesto del proyecto

2.12.1. Presupuesto detallado del proyecto en euros

i FINANCIACION i
FINANCIACION DE ENTIDADES APORTACION
CONCEPTO SOLICITADA AL COFM (€) COLABORADORAS (€)  DEFONDOS PROPIOS (€) COSTE TOTAL (£)

Gastos de personal

Material y suministros para el proyecto
Becas y ayudas

Viajes y desplazamientos
Inversiones para el proyecto

Gastos indirectos y de gestion

TOTAL
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2.12.2. Indicar cémo se han realizado las estimaciones del presupuesto:

3. Documentacion que acompaiia esta solicitud

= Obligatoria:

Formulario de solicitud debidamente cumplimentado en formato Word

Certificados de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria y Seguridad Social

Estados financieros y, en su caso, informe de auditoria correspondiente al ejercicio 2021 0 2022

Memoria anual del ejercicio 2021 0 2022

= Opcional:

Otros documentos que la entidad considere relevantes

Informacion Basica sobre Proteccion de Datos

Responsable

Finalidad

Derechos

Informacion
adicional

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid

Gestionar las solicitudes enviadas por las entidades sociales a los efectos de ser seleccionadas como entidades
colaboradoras del COFM y beneficiarias de las colaboraciones sociales del COFM en 2023.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la Informacién adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccidn de Datos en nuestra Politica de Privacidad
y Registro de Actividades accesibles a través de la pagina web: https://www.cofm.es/es/aviso-legal/
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