
 

 
 

 
SOLICITUD DE AYUDAS FINANCIERAS PARA LA REALIZACIÓN DE PLANES DE 

IGUALDAD POR PARTE DE LAS CORPORACIONES LOCALES. 
 

DATOS DEL PROYECTO 
 
1.- Denominación del proyecto. 
 
Denominación del proyecto:      
Ámbito territorial: Local                                            Comarcal                                    Provincial      
 

IDENTIFICACIÓN DE LA CORPORACIÓN LOCAL 
 
2.- Datos personales del/de la Representante legal.
 
Apellidos y Nombre:      Cargo:      
Localidad:      Provincia:      Teléfono:      
 
3.- Datos de la Corporación Local. 
 
Corporación Local:      CIF:      
Domicilio:      C. P.:      
Localidad:      Provincia:      Teléfono:      
 
D./Dª                                                                    en nombre y representación de la entidad arriba indicada 
 

MANIFIESTA 
 
1.- Que conoce las condiciones establecidas en las Bases reguladoras para la concesión de ayudas 
financieras para la realización de planes de igualdad por parte de las Corporaciones Locales con cargo a la 
Acción 2 del proyecto “Construyendo Futuro: una oportunidad de empleo para las mujeres” en el marco 
de la Iniciativa Comunitaria EQUAL. 
 
2.- Que en relación con las acciones solicitadas no ha recibido ni solicitado o ayuda para la misma 
actividad procedente de las diferentes Administraciones Públicas o de otras Entidades. 
 

SOLICITA 
 
Le sea concedida a esta Entidad una subvención de                    euros (     euros) para las acciones que 
se detallan en la presente solicitud. 
 
En                         ,a    de      de 2003 
 
 
 
 
 
 

Fdo.-                                               
Cargo:                                               

 
Marque la documentación a presentar: 
  

 Acuerdo del Pleno de la Corporación en el que conste la aprobación del proyecto y, si es 
necesaria, la cofinanciación del mismo. 

 Certificado de cuenta bancaria. 
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4.- Datos de la persona de contacto. 
 
Apellidos y Nombre:      Cargo:      

Domicilio:      C. P.:      
Localidad:      Provincia:      Teléfono:      
 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
 
5.- Breve descripción del proyecto. 
 
(máximo 3 páginas. Anexar cronograma de actuaciones) 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 3

5.- Breve descripción del proyecto. (II) 
 
(máximo 3 páginas): 
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5.- Breve descripción del proyecto. (III)
 
(máximo 3 páginas): 
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6.- Metodología. 
 
(Comentar acciones a desarrollar por cada área y coordinación de las mismas.) 
             
 
 
 
 
 
 

 
7.- Innovación del proyecto / Incorporación de nuevas tecnologías. 
 
             
 
 
 
 
 

 
8.- Difusión. 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 

 
9.- Finalidad de la Acción (Explicar en términos de resultados). 
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10.- Descripción del equipo de trabajo. 
 
(Detallar de cada una de las áreas implicadas). 
             
 
 
 
 
 
 

 
11.- Delegaciones / Áreas que intervienen en el proyecto.
 

DELEGACIÓN / ÁREA FUNCIONES 

  

  

  

  

 
12.- Creación de empleo previsto. 
 

TIPO DE CONTRATO Tiempo 
Completo 

Tiempo 
Parcial 

Relación 
de 

puestos 

 
Mujeres 

 
Hombres 

Contratos Indefinidos                               

Contratos Temporales                                

Adjuntar breve descripción del personal contratado en el caso en el que lo haya. 
 
13.- Coste. (Desglose del presupuesto). 
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COMUNICACIÓN DE DATOS BANCARIOS  
(A RELLENAR POR LA ENTIDAD SOLICITANTE)  

 
D./Dña.___________________________________con DNI._______________ en 
representación de_____________________________________________, 
Ent idad sol ic i tante de una Ayuda f inanciera para la real ización de planes de 
igualdad en el marco del proyecto “Construyendo futuro: Una oportunidad de 
empleo para las mujeres”.  
 
Sol ic i ta que las cant idades que la FAMP deba abonarle como consecuencia de 
la concesión de la Ayuda ci tada se real icen en la siguiente cuenta bancaria: 
 
Banco o Caja:___________________________________________ 
 
Sucursal:_______________________________________________ 
 

Cód Entidad Cód. Sucursal D.C. Nº de cuenta 
    
 

En________________,a___de __________de 2003 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:  _____________________________ 
Cargo:_____________________________ 

 
CERTIFICACIÓN BANCARIA  

(A RELLANAR POR ENTIDAD BANCARIA)  
 

Banco o Caja: ___________________________________________ 
Sucursal:_______________________________________________ 
D(ña).__________________________________________________ 
 
Como APODERADO/A-INTERVENTOR/A de la ent idad bancaria arr iba ci tada: 
 

CERTIFICO 
 

Que en esta of ic ina existe abierta la siguiente cuenta bancaria: 
 

Cód Entidad Cód. Sucursal D.C. Nº de cuenta 
    
 
A nombre de _____________________________________________ 
 

En________ a ____ de ____________ de 2003 
 
 
 
 

 
 

Fdo.:_______________________ 
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