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ANTECEDENTS I MARC ON ES SITUA LA PROPOSTA D’ACCIÓ

JUSTIFICACIÓ DEL PROJECTE

(Cal incloure breument dades respecte a la situació sanitària concreta del lloc on es situa l’acció, així com les que justifiquin el projecte i la població a la que anirà dirigida l’activitat. Màxim una pàgina.)
OBJECTIUS 
Objectiu general i objectius específics (enumerats, concrets, clars i sense acrònims ni mètodes)
METODOLOGIA I DESENVOLUPAMENT DE LA PROPOSTA (màxim una pàgina) (mètodes i activitats per desenvolupar els objectius, preferiblement ordenats per objectius)
DESCRIPCIÓ DE LA PARTICIPACIÓ CONCRETA DE LA PERSONA O PERSONES SOL·LICITANTS DE LES INSTITUCIONS DEL CCS (màxim mitja pàgina)

AVALUACIÓ DE RESULTATS DE LA PROPOSTA (enumeració d’eines i/o criteris que s’usaran per avaluar els resultat aconseguits amb les accions) (màxim una pàgina)


PRESSUPOST  (desglossat per partides. En euros. Ha de ser prou explicatiu. Incloure només el pressupost de l’acció que es vol finançar amb aquest ajut. No ha de sobrepassar el màxim de la convocatòria. Màxim una pàgina)
Títol del  projecte: 
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Nom i cognoms de la persona sol·licitant (treballadora de CCS): 





Institució (de CCS) i servei on treballa: 





Telèfon i email institucional de contacte: 








Lloc on s’executarà el projecte:  





Durada del projecte (mesos): 





Data prevista d’inici:  		





Data prevista de finalització: 





Vincle de la persona treballadora sol·licitant amb l’entitat que executarà el projecte:





Pressupost sol·licitat (euros):  





DADES DE L’ ENTITAT QUE EXECUTARÀ EL PROJECTE 


Nom: 





Adreça. Carrer:										nº			


C.P.		   Ciutat							País		





Tel.					Email/s					





 C.I.F. 





Responsable (entitat):  








Data de sol·licitud:	
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