1.- Datos de identificacidn:

Datas de la Entidad NIF Nombre /
Solicitante: Razon Social

Denominacidn del Centro
o Servicio para el que
solicita la subvencidn

Fecha puesta en funcionamiento

Damicilio: ; Tipo de via Nombre de via Ne

Piso

Puerta Ccp Localidad

Nombre y apellidos del Director o
Respaonsable directo del Proyecto

Colectivos diana del
Centro o Servicio

2.- Linea o modalidad en gue se enmarca el proyecto:

a) Promocién del autocuidado del paciente crénico O
b} Formacion a pacientes en habilidades de autogestién de la enfermedad O
c) Mejora de la capacitacidn del cuidador del paciente con proceso crénico y complejo J
d) Mejora de calidad de vida de los pacientes con patologfas crénicas J
e) Mejora de |a calidad de vida def cuidador |
f) Apayo psicoldgico y emocional al enfermo y sus cuidadores [
E) Informacidn a pacientes .
h) Sensibilizacién a la poblacidn sobre la enfermedad crénica v sus problemas asociados M
i) Seguridad del paciente 1
B Prevencién y atencion a la pobiacién mas vulnerable a problemas de alcoholismo M
) Utilizacié'n de tecnologias de ia informacidn y comunicacién en la gestion de los procesos cronicos O
y compiejos
3 Establecimiento de alianzas entre las asociaciones de pacientes y los servicios sanitarios con el 7

objetive de mejorar la calidad de vida de los pacientes o cuidadores




3.- Datos del Proyecto

3.- Descripcion

Denominacian de! Proyecto

Fundamentacidn e interés
sanitario y social

Poblacion a la que va dirigido
el Proyecto

Objetivos:

4.- Metodologia del Proyecto

Tipa de estudio/
intervencion

Actividades a desarroliar
para cumplir los objetivas
programados

5.- Cronograma del Proyecto

Actividades

Meses (1)
1 (2 {3 |4 |5 |6 [7 [8 |9 |10]11 12

{1} Mes 1= Mes inicic periodo subvencionable. Mes 13 = Mes fin perfodo subvencionable.




6.- Medios necesarios para el desarrollo del Proyecto:

Medios disponibles

Humanos

Materiales

Medios no disponibles

Humanos

Materiales

7.- Indicaciones

Indicadores de cumplimiento
de actividades

Indicadores de cumplimiento
de objetivos

8.- Datos econdmicos del Proyecto:

8.1.- Valoracion econdmica del Proyecto

8.2.- Cantidad solicitada

FIRMA de el/la Representante Legal de |la Entidad

Los datos persanales recogidos serdn incorporadas y tratados en el fichere “Subvenciones de Ayuda Mutua”, cuya finalidad es la
tramitacion de las sclicitudes de subvencién dirigidas a Asociaciones sin dnimo de lucro de pacientes y familiares de pacientes para
el desarrollo de programas de ayuda mutua y autocuidados para enfermas crénicos presentadas al amparo de la Orden anual de
convocatoria. Podran realizarse las cesiones de dates previstas en a Ley. El responsable del fichero es ef drgano que figura en este
documento, ante &l podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, tedo lo cual se infarma en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caricter Personal.

Concejalia de Salud y Mercados

DESTINA
TINATARIO Ayuntamiento de Alcorcén







