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FORMULARIO PARA LA
CONCESION DE AYUDAS A
PROYECTOS SOCIALES DE
CARACTER SOCIOSANITARIO

DEL COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS DE MADRID
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ANEXO |

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre de la entidad:

CIF:

Fecha de constituciéon de la entidad:
Pagina web:

Nombrey apellidos:
Teléfono de contacto (moévil):
E-mail:

Nombrey apellidos:
Cargo:
NIF:

1.4.1 NUmero de trabajadores asalariados:

1.4.2 NUmero de personas voluntarias:

1.4.3 NUmero de socios o asociados:

1.5.1 ¢Cuenta con algun control de calidad, transparencia o auditoria externa?

[INO
s

En caso afirmativo, indicar de qué acreditaciones dispone:



1.5.2 (Esta declarada de utilidad publica?

INO
s

Organismo declarante:

Fecha:

1.5.3 (Pertenece la entidad a asociaciones, federaciones y/o confederaciones
de ambito internacional, nacional, regional o local?

INO
] si

En caso afirmativo, indicar cudles:

Mencionar los premios concedidos recientemente a la entidad:



YCOMM

ACCION SOCIAL

Farmacéuticos comprometidos

2. DATOS DEL PROYECTO




2.4 Objetivo general del proyecto (maximo un parrafo)




Las metas esperadas deben ser concretas y estar cuantificadas.

Objetivo especifico Indicador asociado al Meta esperada
objetivo especifico



2.7 Descripcion del proyecto (maximo una pagina)




2.8.1 Indicar el colectivo beneficiario
| ] Personas con discapacidad
|| Infancia desfavorecida
[ ] Jévenes con dificultades
[ ] Mujeres victimas de violencia de género
| ] Personas mayores
| | Personas inmigrantes
[ | Personas enfermas
|| Personas con escasos recursos econémicos
| ] Otro (indicar cual):



2.8.2 Indicar el numero de beneficiarios directos del colectivo en quienes impactara
el proyecto:

2.8.3 Perfil y descripcién del colectivo beneficiario (maximo media pagina)

2.8.4 Papel del colectivo beneficiario en el disefio y ejecucidn del proyecto (maximo
media pagina)



Numere las principales actividades en este cuadro, indicando los meses en los que
tendran lugar.

2025

# ACTIVIDADES JUN JuL AGO SEPT ocT NOV DIC

# ACTIVIDADES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT ocT




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



2.13.1 La entidad ha solicitado financiacidon adicional a otras entidades:

INO
s

Si se ha marcado “Sl”, indicar a qué entidades se ha solicitado financiacion.

Importe Importe

Enti Fech lici
ntidad echa de solicitud solicitado (€) concecido (€)

2.13.2 ;Esta previstala participacion de otras entidades colaboradoras en la ejecucion
del proyecto?

NO
] si

Si se ha marcado “SI”, indicar qué otras entidades participaran en el proyecto y cudl sera
su papel.

Entidad Papel en el proyecto

2.14.1 Presupuesto detallado del proyecto en euros

FINANCIACION SOLICITADA FINANCIACION DE ENTIDADES APORTACION DE FONDOS
CONCERIO AL COFM (€) COLABORADORAS (€) PROPIOS (€) COSIENORAEE)

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




2.14.2 Indicar cobmo se han realizado las estimaciones del presupuesto (maximo
media pagina)
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3. DOCUMENTACION QUE ACOMPANA ESTA SOLICITUD:

[ ] Formulario de solicitud debidamente completado con una extensién maxima de
15 paginas

| | Copia de Estatutos
| | Copia del CIF

|| Documento acreditativo de que la entidad esta debidamente inscrita en el registro
correspondiente

| | Certificado de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria

| | Certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social

| | Cuentas anuales correspondientes al ejercicio 2023

|| Memoria de actividades del ejercicio 2023

| | Certificado de la Agencia Tributaria de ser una entidad acogida a la Ley 49/2002
[ | NIF de la persona que actuara como representante legal de la entidad

| | Documento que acredite la capacidad de la persona que actuard como
representante legal de la entidad

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid (COFM)

Gestionar las solicitudes enviadas por las entidades sociales a los efectos de ser seleccionadas como entidades colaboradoras del COFM y

Finalidad beneficiarias de las ayudas a proyectos sociales de caracter sociosanitario que otorga el COFM

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

Informacién adicional f fa A i q
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en las Bases de Convocatoria.


https://www.cofm.es/es/noticias/abierta-la-convocatoria-de-ayudas-a-proyectos-sociales-del-colegio-de-farmaceuticos-de-madrid/

,
LCOmM

Farmacéuticos comprometidos




	FORMULARIO-ACCION-SOCIAL-COFM_V2
	FORMULARIO-ACCION-SOCIAL-COFM_V3

	Nombre de la entidad: 
	CIF: 
	Fecha de constitución de la entidad: 
	Página web: 
	Nombre y apellidos: 
	Teléfono de contacto móvil: 
	Email: 
	Nombre y apellidos_2: 
	Cargo: 
	NIF: 
	141 Número de trabajadores asalariados: 
	142 Número de personas voluntarias: 
	143 Número de socios o asociados: 
	NO: Off
	SÍ: Off
	Texto4: 
	NO_2: Off
	SÍ_2: Off
	Organismo declarante: 
	Fecha: 
	NO_3: Off
	SÍ_3: Off
	Texto5: 
	Texto6: 
	21 Título del proyecto 1: 
	21 Título del proyecto 2: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Personas con discapacidad: Off
	Infancia desfavorecida: Off
	Jóvenes con dificultades: Off
	Mujeres víctimas de violencia de género: Off
	Personas mayores: Off
	Personas inmigrantes: Off
	Personas enfermas: Off
	Personas con escasos recursos económicos: Off
	Otro indicar cuál: Off
	Texto30: 
	Texto31: 
	el proyecto 1: 
	el proyecto 2: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto176: 
	NO_4: Off
	SÍ_4: Off
	NO_5: Off
	SÍ_5: Off
	Texto177: 
	Texto178: 
	Texto179: 
	Texto180: 
	Texto181: 
	Texto182: 
	Texto183: 
	Texto184: 
	Texto185: 
	Texto186: 
	Texto187: 
	Texto188: 
	Texto189: 
	Texto190: 
	Texto191: 
	Texto192: 
	Texto193: 
	Texto194: 
	Texto195: 
	Texto196: 
	Texto197: 
	Texto198: 
	Texto199: 
	Texto200: 
	Texto201: 
	Texto202: 
	Texto203: 
	Texto204: 
	Texto205: 
	Texto206: 
	Texto207: 
	Texto208: 
	Texto209: 
	Texto210: 
	Texto211: 
	Texto212: 
	Texto213: 
	Texto214: 
	Texto215: 
	Texto216: 
	Texto217: 
	Texto218: 
	Texto219: 
	Texto220: 
	Texto221: 
	Formulario de solicitud debidamente completado con una extensión máxima de: Off
	Copia de Estatutos: Off
	Copia del CIF: Off
	Documento acreditativo de que la entidad está debidamente inscrita en el registro: Off
	Certificado de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria: Off
	Certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social: Off
	Cuentas anuales correspondientes al ejercicio 2023: Off
	Memoria de actividades del ejercicio 2023: Off
	Certificado de la Agencia Tributaria de ser una entidad acogida a la Ley 492002: Off
	NIF de la persona que actuará como representante legal de la entidad: Off
	Documento que acredite la capacidad de la persona que actuará como: Off
	Texto1: 
	Texto3: 
	Texto7: 
	Texto34: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Texto111: 
	Texto112: 
	Texto113: 
	Texto114: 
	Texto115: 
	Texto116: 
	Texto117: 
	Texto118: 
	Texto119: 
	Texto120: 
	Texto121: 
	Texto122: 
	Texto123: 
	Texto124: 
	Texto125: 
	Texto126: 
	Texto127: 
	Texto128: 
	Texto129: 
	Texto130: 
	Texto131: 
	Texto132: 
	Texto134: 
	Texto135: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto138: 
	Texto139: 
	Texto140: 
	Texto141: 
	Texto142: 
	Texto143: 
	Texto144: 
	Texto145: 
	Texto146: 
	Texto147: 
	Texto148: 
	Texto149: 
	Texto150: 
	Texto151: 
	Texto152: 
	Texto153: 
	Texto154: 
	Texto155: 
	Texto156: 
	Texto157: 
	Texto158: 
	Texto159: 
	Texto160: 
	Texto161: 
	Texto162: 
	Texto163: 
	Texto164: 
	Texto165: 
	Texto166: 
	Texto167: 
	Texto168: 
	Texto169: 
	Texto170: 
	Texto171: 
	Texto172: 
	Texto173: 
	Texto174: 
	Texto175: 
	Texto222: 
	Texto223: 
	Texto224: 
	Texto225: 
	Texto226: 
	Texto227: 
	Texto228: 
	Texto229: 
	Texto230: 
	Texto231: 
	Texto232: 
	Texto233: 
	Texto234: 
	Texto235: 
	Texto236: 
	Texto237: 
	Texto238: 
	Texto239: 
	Texto240: 
	Texto241: 
	Texto242: 
	Texto243: 
	Texto244: 
	Texto245: 
	Texto246: 
	Texto247: 
	Texto248: 
	Texto249: 
	Texto250: 
	Texto251: 
	Texto252: 
	Texto253: 
	Texto254: 
	Texto255: 
	Texto256: 
	Texto257: 
	Texto258: 
	Texto259: 
	Texto260: 
	Texto261: 
	Texto262: 
	Texto263: 
	Texto264: 
	Texto265: 
	Texto266: 
	Texto267: 
	Texto268: 
	Texto269: 
	Texto270: 
	Texto271: 


