
 

 

Plaça de l’Ajuntament, 1 
08740 Sant Andreu de la Barca 
 

CONVOCATÒRIA DE SUBVENCIONS PER A  
PROJECTES DE POLÍTIQUES D’IGUALTAT PER L’ANY ____ 

  
ANNEX 1 – PROJECTE DE L’ACTIVITAT (marqueu la casella corresponent) 

 Projecte anual  Activitat/s concreta/es 

Nom del projecte  

Complementarà el present formulari amb un projecte molt més acurat i detallat de l’activitat o projecte? 

 SI  NO 

Data/es de realització:  

Espai/s de realització:  

 N. de projectes desenvolupats i justificats l’any anterior   

Número de socis/es   Any de creació entitat  

Interès general del projecte (si el projecte/activitat respon a una demanda de la població, justifiqueu-ho)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Impacte social esperat (marqueu la casella corresponent si és el cas) 

Activitat dirigida a sòcies de l’entitat  Activitat oberta a tota la ciutadania  

Activitat està adaptada a persones amb 
necessitats funcionals diverses 

 
Activitat dirigida a persones en situació de 
vulnerabilitat i/o risc d’exclusió social 

 

S’implica a d’altres entitats o agents del territori en les activitats  

Objectius del projecte 

 

Descripció del projecte (accions a desenvolupar i metodologia) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Plaça de l’Ajuntament, 1 
08740 Sant Andreu de la Barca 
 

Recursos (descriviu els recursos humans i materials necessaris) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avaluació del projecte (descriviu els indicadors de seguiment i avaluació que fareu servir) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Número de persones 
beneficiàries i descripció 
públic diana 

 
 
 
 Mitjans de difusió que es faran servir: 

 
 

Cartells  
 

Xarxes socials/Web  
 

Altres: 

Pressupost de l’activitat 

 

Despeses                          Ingressos 
Materials (no perdurables 
en el temps) 

 € Subvenció sol·licitada  € € 

Lloguers/Contractacions  € Altres Subvencions  € € 

Secretaria/Gestoria  € Quotes socis/es  € € 

Desplaçaments  € Esponsorització  € € 

Altres:  € Altres:  € € 

TOTAL  € TOTAL  € € 

S’adjunta pressupost detallat  Sí  No 

Incorporació de la perspectiva de gènere i interseccional 
(marqueu la casella corresponent) 

 L’entitat compta amb un pla d’igualtat vigent o incorpora en els seus estatuts i els seus objectius la 
perspectiva de gènere i interseccional (adjunteu la documentació que ho acredita) 
 SI  NO 

El projecte presentat inclou accions concretes per afavorir la igualtat de gènere o per l’eradicació de 
les violències masclistes i LGTBi-fòbies 

 SI  NO 

El projecte presentat inclou accions concretes per afavorir la conciliació o la corresponsabilitat de les 
cures (en cas afirmatiu, descriviu-les) 

 SI  NO 
 

 

Signatura representant entitat 
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