Programa detallat de l’activitat o projecte		Subvencions de l’Ajuntament d’Igualada (entitats)
PROGRAMA DE L’ACTIVITAT O DEL PROJECTE 
SUBVENCIONS DE L’AJUNTAMENT D’IGUALADA A ENTITATS SENSE ÀNIM DE LUCRE PER A PROJECTES I ACTIVITATS D’INTERÈS SOCIAL QUE DUGUIN A TERME I PER A COADJUVAR L’ACTIVITAT ORDINÀRIA EN DESENVOLUPAMENT DE LA SEVA FINALITAT SOCIAL. ANY 2026

	


Programa de subvencions de l’Ajuntament d’Igualada del Departament d’/de 
Línia/ Programa en què s’emmarca 


ENTITAT SOL·LICITANT:
	NOM:

CIF:

Persona de contacte
· Nom:
· Telèfon:
· Correu electrònic:

Any de constitució:

Nombre d’ associats:




TÍTOL DE L’ACTIVITAT O DEL PROJECTE:









LA NOSTRA ACTIVITAT O PROJECTE
BREU DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT O PROJECTE: (en què consisteix l’activitat o el projecte a realitzar? 










OBJECTIUS: (quina és la finalitat de l’activitat o el projecte? què volem aconseguir?)





JUSTIFICACIÓ: (quines són les necessitats que justifiquen l’activitat o el projecte? quina necessitat tenen les entitats o persones beneficiàries de l’activitat o el projecte?)








PERSONES DESTINATÀRIES: (a qui va dirigit? Quin és el nombre de persones i/o entitats a qui va dirigit l’activitat o el projecte: col·lectius específics –joves, gent gran, famílies, persones vulnerables...-?)




CALENDARI PREVIST D’EXECUCIÓ DEL PROJECTE O ACTIVITAT (si té continuïtat, indicar el nombre d’anys de vigència del projecte i/o activitat)



ON ES DURÀ A TERME EL PROJECTE O ACTIVITAT 




METODOLOGIA: (com farem el projecte? com ens organitzarem?)











ORGANITZACIONS I PERSONES COL·LABORADORES: (l’entitat té l’estructura i capacitat suficient per a l’organització de l’activitat o el projecte? hi ha altres entitats o persones alienes a l’entitat que col·laboren en l’activitat o el projecte?)





IMPACTE: (de quina forma contribueix l’activitat o el projecte per a la ciutat d’Igualada?; quina repercussió exterior té l’activitat o el projecte per a la ciutat d’Igualada?; quin abast geogràfic té l’activitat o el projecte: local, comarcal, supracomarcal...? )








PLA DE COMUNICACIÓ: (com es donarà a conèixer l’activitat o el projecte?)



DIFUSIÓ DE L’ATORGAMENT DE LA SUBVENCIÓ: (com es publicitarà el suport de l’Ajuntament d’Igualada del projecte o activitat: xarxes socials, logo a la pàgina web, logo en materials, fulls informatius de l’activitat o altres) REQUISIT OBLIGATORI PER AL PAGAMENT DE LA SUBVENCIÓ





AVALUACIÓ DE L’ACTIVITAT O EL PROJECTE: (com avaluarem l’impacte de l’activitat i/o del projecte que realitzarem: amb el nombre de participants, grau de participació, resultats assolits...?)










[bookmark: _GoBack]ANNEXOS (També s’hauran d’adjuntar amb les sol·licituds de subvencions dels programes del Departament de Dinamització Econòmica l’Annex 1 i adreçades al Departament de Salut Pública l’Annex 2, i adreçades al Departament d’Igualtat i LGTBIQ+ l’Annex 3)















ANNEX 1
DEPARTAMENT DE  DINAMITZACIÓ ECONÒMICA

INNOVACIÓ I ORIGINALITAT: ES VALORARÀ EL GRAU D’INNOVACIÓ DE LES ACCIONS PROPOSADES, O DE NOUS ENFOCAMENTS D’ACTIVITAT JA EXISTENTS








SOSTENIBILITAT I CONTINUÏTAT DEL PROJECTE: ES VALORARÀ QUE EL PROJECTE TINGUI CONTINUÏTAT MÉS ENLLÀ DE LA SUBVENCIÓ O GENERI EFECTES A LLARG TERMINI











ANNEX 2
DEPARTAMENT DE  SALUT PÚBLICA

VINCULACIÓ DEL PROJECTE O ACTIVITAT AL PLA DE SALUT D’IGUALADA https://www.igualada.cat/fitxers/regidories/sanitat-i-salut-publica/pdf/pla-de-salut-digualada-2023-2027): 
(Indicar en quin eix o eixos està relacionada l’activitat o el projecte)






UTILITAT I INTERÈS SOCIAL DEL PROJECTE: (en l’àmbit de la Salut Pública a la ciutat d’Igualada)











ANNEX 3
DEPARTAMENT D’IGUALTAT DE GÈNERE I LGTBIQ+
Annex que s’haurà d’adjuntar amb totes les sol·licituds de subvencions per a la totalitat de les línies de suport del Programa de subvencions del Departament d’Igualtat.

ENTITAT DE NOVA CREACIÓ (L’entitat ha estat creada  l’any 2025 i és la primera vegada que sol·licita subvenció a l’Ajuntament d’Igualada?) 
Sí 	No 

NOMBRE DE PERSONES TREBALLADORES DE L’ENTITAT: (Nombre de persones assalariades amb les que compta l’entitat)





PROTOCOLS O PROCEDIMENTS INTERNS de prevenció, detecció i actuació davant situacions de discriminació, violències masclistes o violències per raó d’orientació sexual, identitat o expressió de gènere: (Explicar si es disposa de protocol o procediments interns de prevenció, detecció i actuació: breu explicació i la data de creació)
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