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	Solicitud
para

Programa JUVENTUD
Acción 3
INICIATIVAS JUVENILES

Capital Futuro

	

	Parte I. Identificación y resumen del proyecto

	

	Número del proyecto

	A cumplimentar por la Agencia Nacional




	Fecha de registro / fecha de recibo

	

	Título del proyecto propuesto

	Dele un nombre corto a su proyecto

	

	

	Tipo de actividad

	Marque la casilla correspondiente al proyecto para el que presenta la solicitud.

	Tipo de proyecto
	 FORMCHECKBOX 
  comenzando una actividad profesional

	
	 FORMCHECKBOX 
  proyecto puntual

	
	 FORMCHECKBOX 
  para desarrollo personal

	

	Participación pasada en el SVE

	Indique el título exacto y el número de referencia del proyecto de SVE (consulte a la organización de envío).

	  Título del proyecto SVE :
	

	  Número de referencia:
	

	

	Duración del proyecto

	Indique la duración total del proyecto, desde la preparación hasta la evaluación (periodo elegible para el pago de los costes del proyecto, consulte los períodos en  la Guía del Usuario, sección B.5)

	Comienzo del proyecto :
(fecha de los primeros gastos)
	    /      /    
	Fin del  proyecto :
(fecha de los últimos gastos)
	    /      /    

	
Duración total de las actividades (en semanas / meses) :
	

	

	Ubicación exacta en la que tendrá lugar el proyecto

	Dirección
	

	Código Postal
	
	Ciudad
	

	Provincia
	
	País
	


	Parte I. Identificación y resumen del proyecto (cont.)

	

	Temas principales de las actividades
	
	Colectivos objetivo principales

	Marque un máximo de dos casillas
	
	Marque un máximo de dos casillas

	 FORMCHECKBOX 
  Arte y cultura
	 FORMCHECKBOX 
  Exclusión social (en general)
	
	 FORMCHECKBOX 
  Juventud e infancia

	 FORMCHECKBOX 
  Medio ambiente
	 FORMCHECKBOX 
  Medidas contra la delincuencia
	
	 FORMCHECKBOX 
  Mayores

	 FORMCHECKBOX 
  Protección del patrimonio
	 FORMCHECKBOX 
  Información juvenil
	
	 FORMCHECKBOX 
  Personas discapacitadas

	 FORMCHECKBOX 
  Desarrollo rural
	 FORMCHECKBOX 
  Políticas juveniles
	
	 FORMCHECKBOX 
  Personas sin hogar

	 FORMCHECKBOX 
  Desarrollo urbano
	 FORMCHECKBOX 
  Juventud y ocio
	
	 FORMCHECKBOX 
  Desempleados

	 FORMCHECKBOX 
  Igualdad de oportunidades
	 FORMCHECKBOX 
  Juventud y deportes
	
	 FORMCHECKBOX 
  Emigrantes

	 FORMCHECKBOX 
  Anti-racismo / xenofobia
	 FORMCHECKBOX 
  Medios de comunicación
	
	 FORMCHECKBOX 
  Comunidad local

	 FORMCHECKBOX 
  Salud
	 FORMCHECKBOX 
  Conciencia europea
	
	 FORMCHECKBOX 
  Otros – especificar :

	 FORMCHECKBOX 
  Anti-drogas/ consumo de sustancias nocivas
	 FORMCHECKBOX 
  Otros
	
	

	

	Resumen del proyecto

	Haga una breve descripción del proyecto (aproximadamente 50 palabras). 

	

	

	Inclusión: necesidades especiales y otra información

	¿El proyecto incluye voluntarios con menos oportunidades (culturales, geográficas o ámbito socio-cultural o con discapacidades) o necesidades especiales ( requisitos especiales, persona de acompañamiento, preparación o apoyo adicional, necesidades alimenticias, problemas de movilidad, salud, etcétera)?  En caso afirmativo, describa el caso.

	


	Parte II.  Solicitante

	

	A.  Datos del solicitante

	Apellido
	(Sr/Sra)
	
	Nombre
	

	Calle / Plaza
	

	Código postal
	
	Ciudad
	

	Provincia
	
	País
	

	Email
	

	Teléfono
	
	Telefax
	

	

	Datos personales

	Fecha de nacimiento
	
	Sexo
	 FORMCHECKBOX 
  Mujer
	 FORMCHECKBOX 
  Hombre

	Lugar de  nacimiento
	
	 Nacionalidad
	

	Nivel superior de educación (Marque solo 1 casilla)
	 FORMCHECKBOX 
  Educación primaria
	 FORMCHECKBOX 
  Formación profesional

	
	 FORMCHECKBOX 
  Educación secundaria
	 FORMCHECKBOX 
  Educación superior

	

	B.  Datos de la organización de apoyo y/o del consejero (si procede)

	Si dispone de una organización y/oconsejero que le asista en sus actividades, indique sus datos de contacto.

	Organización de apoyo

	Nombre
	

	Calle / Plaza
	

	Código postal
	
	Ciudad
	

	Provincia
	
	País
	

	Email
	
	Página web
	

	Teléfono
	
	Telefax
	

	Perfil

	Papel
	 FORMCHECKBOX 
  acoge
	 FORMCHECKBOX 
  envía
	 FORMCHECKBOX 
  otro

	  Tipo
	 FORMCHECKBOX 
  gubernamental / pública
	 FORMCHECKBOX 
  no-gubernamental
	 FORMCHECKBOX 
  otra

	  Ambito de actividad
	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nacional
	 FORMCHECKBOX 
  internacional

	
	 FORMCHECKBOX 
 No gubernamental a nivel europeo  

 (con organizaciones miembro en, por lo menos, 8 países del programa)

	

	Consejero

	Apellido
	(Sr/Sra)
	
	Nombre
	

	Calle / Plaza
	

	Código postal
	

	Provincia
	
	País
	

	Email
	

	Teléfono
	
	Telefax
	


	Parte III.  Descripción del proyecto

	Consulte el capítulo E de la Guía del Usuario

	Los siguientes puntos son un guión para redactar la descripción de las actividades propuestas.  La información que se solicita es muy importante para el proceso de selecciónen un principio y, después, para el desarrollo del proyecto.

	A.  Contexto y motivación

Explique: 

· ¿Cómo le surgió la idea del proyecto?

· ¿Qué pretende conseguir?

B.  Preparación

Explique el tipo de preparación que ha llevado y que va a llevar a cabo para la elaboración de este proyecto:

· en lo que al proyecto SVE se refiere (organizaciones de acogida y/o envío),

· con otras organizaciones de apoyo (activas en el campo en el que se plantea el proyecto).

C.  Relación con SVE

Describa cómo se relaciona su proyecto con su experiencia SVE.

D.  Objectivos

Describa lo que espera conseguir con su proyecto en relación con, por ejemplo:

· su desarrollo personal y profesional,

· la participación de otros jóvenes y/o la comunidad local,

· las prioridades del programa de JUVENTUD (consulte la sección A2 de la Guía del Usuario).

E.  Beneficiarios

¿Quién se va a beneficiar del proyecto además de usted?

F.  Impacto a nivel local

¿Cuál es el impacto a nivel local del proyecto? Explique si va a intentar involucrar a la comunidad local en su proyecto y cómo lo va a hacer.

G.  Programa de actividades

Describa las actividades concretas que se van a realizar y en qué medida alcanzan los objetivos.

Incluya un plan de trabajo.

H.  Seguimiento y evaluación

¿Cómo y cuándo tiene intención de hacer un seguimiento y evaluar su proyecto? Especifique los detalles en lo que se refiere a la contribución relacionada con su desarrollo personal y profesional.




	Parte IV.  Presupuesto
	Todos los conceptos en euros

	Para más información consulte el cuadro con las normas de financiación y las cantidades fijas /a tanto alzado  establecidas por la Agencia Nacional.

	

	

	Costes aceptados 
(a cumplimentar por la Agencia Nacional)

	Coste previsto
	Total
	

	Indique claramente el tipo de costes estimados relacionados diréctamente con el proyecto (material, equipo, costes de alquiler, etc.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Coste total previsto
	
	

	

	Ingreso previsto
	Nombre, descripción
	Total
	

	Indique cómo pretende cubrir estos costes.  Especifique los detalles sobre las fuentes de ingreso.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subvención solicitada al programa JUVENTUD
	
	

	Cofinanciación: 
Si recibe o solicita financiación comunitaria para este proyecto, aporte los datos
	
	
	

	Ingreso total previsto 
	
	

	Tenga en cuenta que el ingreso total previsto debe ser  igual al coste total previsto.

	

	Firma del soicitante

	Nombre (en mayúsculas) :
	

	Lugar, fecha :
	
	Firma :
	


	Parte VII. Datos bancarios

	Rellene los datos para el pago al solicitante

	DESIGNACIÓN DE CUENTA BANCARIA

	( O.M. 29/12/1995   BOE 3/1/1996 )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(1)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	D.N.I. / C.I.F.   PERCEPTOR

	I.- DATOS PERSONALES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL

	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO FISCAL
	Cod. Postal

	
	nº
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	TELEFONO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II.- DATOS BANCARIOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BANCO
	Código 

Entidad
	Código

 Oficina
	D.
	C.
	NÚMERO DE CUENTA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO ENTIDAD BANCARIA
	Cod. Postal

	
	nº
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	
	

	1) Dígitos y letras sin separadores, espacios o guiones                                                                                     Se deberá acompañar fotocopia del NIF o CIF
	2) Nombre completo  (el legalmente registrado para las personas jurídicas)  sin siglas y con indicación, en su caso de la forma jurídica (SA,SL,SAL,etc

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Los datos reflejados son los correspondientes a nuestra cuenta bancaria donde rogamos se transfieran los fondos a nuestro favor

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	a
	
	 de
	
	de
	2002 

	CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CREDITO
	
	
	
	
	
	
	(Firma y Sello)
	
	
	
	
	
	

	Certifico, a petición de la persona reflejada en " I DATOS PERSONALES "

y a efectos de domiciliación de los importes que a la misma le vaya a

ordenar el O.A. INSTITUTO DE LA JUVENTUD, la existencia de la cuenta

referenciada en " II DATOS BANCARIOS ", abierta a nombre del titular que

se refleja en el citado apartado " I  DATOS PERSONALES "

POR LA ENTIDAD DE CREDITO


	
	
	
	
	

	(Firma y Sello)      Fdo.: ………………………………………………………
	
	
	
	
	Fdo.:




	Parte VIII.  Firma

	

	El abajo firmante certifica que toda la información contenida en esta solicitud es verdadera y exacta y que no se ha omitido ninguna información relevante.

El abajo firmante autoriza a la Comisión Europea y a las Agencias Nacionales a facilitar y utilizar toda la información contenida en este formulario para la gestión del programa  Juventud. Dicha información se utilizará siempre, ya sea en forma impresa o en soporte electrónico, respetando la intimidad de las personas.

El abajo firmante se compromete a informar a las Agencias Nacionales de todos los cambios que afecten a las actividades descritas en este formulario.



	Nombre (en mayúsculas) :
	

	Lugar, fecha :
	
	Firma:
	


	Programa JUVENTUD
	Acción 3 – Iniciativas Juveniles 

	Normas de financiación


Todas las cifras figuran en euros
	Tipo de gasto / proyecto
	Beneficiario
	Base de financiación
	Importe

(Téngase en cuenta que los importes pueden ser adaptados por las agencias nacionales)
	Norma de asignación
	Uso de la subvención comunitaria
	Informes obligatorios 

A efectos de auditoría, todos los documentos deberán guardarse durante 5 años tras la finalización del proyecto

	Iniciativas de grupo

(1)
	Grupo / organización juvenil
	Cantidad fija
	Según la prioridad:

Prioridad 1 - hasta 10 000 €

Prioridad 2 - hasta 7 500 €

Prioridad 3 - hasta 5 000 €
	Automática, a condición de que se respete la coherencia con el presupuesto estimativo
	Todos los gastos directamente relacionados con la realización del proyecto
	Justificación total de los gastos realizados, con copia de facturas/ recibos por el importe de la subvención concedida

	Proyectos de creación de redes(2)
	Grupo / organización juvenil
	Cantidad fija
	Según la prioridad:

Prioridad 1 - hasta 12 000 €

Prioridad 2 - hasta 9 500 €

Prioridad 3 - hasta 7 000 €
	Automática, siempre que se mantenga la coherencia con el presupuesto estimativo
	Todos los gastos directamente relacionados con la realización de las actividades de creación de redes
	Justificación total de los gastos realizados, con copia de facturas/ recibos por el importe de la subvención concedida

	Capital  Futuro

(3)
	Ex- voluntario SVE
	Cantidad fija
	Según la prioridad:

Prioridad 1 - hasta 5 000 €

Prioridad 2 - hasta 3 750 €


	Automática, siempre que se mantenga la coherencia con el presupuesto estimativo
	Todos los gastos directamente relacionados con la realización del proyecto
	Justificación total de los gastos realizados, con copia de facturas/ recibos por el importe de la subvención concedida


(1) La Comisión Europea ha fijado un importe máximo de referencia de 10 000 euros.

(2) La Comisión Europea ha fijado un importe máximo de referencia de 12 000 euros

(3)
La Comisión Europea ha fijado un importe máximo de referencia de   5 000 euros.

Nombre del voluntario/a:	


	








Número del proyecto:__________________





________________
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