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DATOS RELACIONADOS CON LA ENTIDAD SOLICITANTE DE LA AYUDA

1.1.
1.2.
1.3.

Razén social:
CIF:
Domicilio fiscal:

Domicilio centro de trabajo:

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

(cumplimentar solo si es diferente al anterior)

Fecha de constitucidn: / /

Fines de la entidad:

éLa entidad esta inscrita en el Registro de Agrupaciones Empresariales Innovadoras del Ministerio
de Industria, Energia y Turismo?

Si O Fecha de inscripcién:__/ /

NOO

Identificacion de la Junta Directiva de la Asociacién
Nombre y Apellidos Cargo en la Asociacion Empresa a la que representa Sexo
(Hombre
o mujer)

(*)

(*) Datos necesarios exclusivamente a efectos estadisticos.
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1.8. Numero de empresas que actualmente son socios de la Asociacidn:

1.9. Breve descripcion de los servicios prestados y actividades relacionadas con la actividad empresarial
en Extremadura realizados en los tres ultimos afios.

TIPO DE PROYECTO POR EL QUE SOLICITA LA AYUDA

Proyectos orientados a favorecer la creacién, crecimiento y consolidacion empresarial, a través de
acciones de asesoramiento, capacitacion o de cualquier otra indole.

D Realizacidén de eventos en Extremadura relacionados con tematicas de emprendimiento, empresa,

crecimiento empresarial o similar, tales como talleres, seminarios, encuentros, jornadas

2.1. Proyectos orientados a favorecer la creacion, crecimiento y consolidacion empresarial, a través
de acciones de asesoramiento, capacitacion o de cualquier otra indole.

2.1.1. Descripcion del proyecto.

e Denominacién del proyecto:

Describa cuales son los objetivos a alcanzar, sus principales caracteristicas, los resultados
esperados y cualquier otra informacidn relevante que permita identificar el alcance y contenidg

del proyecto:
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e Descripcion de cada una de las fases del proyecto, acompafiado de Cronograma detallado.
Especificar fechas e hitos mas relevantes.

2.1.2. Coste del proyecto a realizar
A Gastos de personal propio de la asociacion:

Importe gastos (maximo 30% del proyecto):

Gastos néminas Gastos Seguridad Social

Nombre del trabajador/a que va a participar en el proyecto:

Titulacion:

Experiencia profesional:
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Tareas a desarrollar en el proyecto:

Justificacion de la necesidad de su participacion en el proyecto:

éLa persona ya es trabajadora de la Asociacion o se va a contratar para el proyecto?

B Gastos de Colaboraciones Externas:

Tipo de gastos Nombre Proveedor Base Imponible IVA (*)

Gastos de consultoria externa

Otras subcontrataciones
necesarias para la realizacion
del proyecto

Total

(*) El importe del IVA solo es subvencionable siempre que suponga un gasto para la entidad, lo cual deberd
acreditarlo presentando certificado emitido por la Agencia Tributaria

2.2.1. Descripcion del proyecto.

¢ Denominacion del evento:
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e Fecha en la que esta previsto realizarse:
o Identifique la localidad donde vaya a llevarse a cabo:
e Describa cuales son los objetivos a alcanzar, sus principales caracteristicas, los resultados|

esperados y cualquier otra informacidn relevante que permita identificar el alcance y contenido
del evento:

e Numero de asistentes previsto:
e Porcentaje de distribucion de las personas asistentes por sexo:

Hombres: % Mujeres: %

e Avance del programa de los contenidos previstos.
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2.2.2. Coste del proyecto a realizar

Tipo de gastos Nombre Proveedor Base IVA (*)
Imponible

Contratacion de ponentes

Alquiler de espacios

Sonido e iluminacién

Personal de apoyo: azafatas y similares

Stands y otro tipo de mobiliario

Servicios de catering

Merchandising y otros materiales a entregar
Campafias de comunicacion

Elaboracion web y materiales de comunicacién

Otros gastos (especificar):

Total

(*) El importe del IVA solo es subvencionable siempre que suponga un gasto para la entidad, lo cual deberd
acreditarlo presentando certificado emitido por la Agencia Tributaria

2.2.3 Plan de financiacion del proyecto:

Importe subvencion solicitada

Otros patrocinios y/ ayudas solicitadas (especificar cuales) (*)
Aportacion de la entidad con recursos propios

Total ingresos previstos

(*) Identifique la/s entidad/es que en su caso vayan a cofinanciar el proyecto y el importe aportado por
cada una de ellas:
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