Ayuntamiento de A Corufia
Concello da Coruiia

Subvencidns de Igualdade, Benestar Social e Participacion ANEXO S.7 - SOLICITUDE DE
REFORMULACION
Exercicio 2025

MODELO DE REFORMULACION DA SUBVENCION
PARA A REALIZACION DE ACTIVIDADES / PROXECTOS EN MATERIA DE SERVIZOS SOCIAIS

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE:

Denominacion ou razén social:

CIF: Domicilio social:
Localidade: Provincia: Cddigo. Postal:
Teléfono: Correo electrénico:

Enderezo web:

DATOS DO REPRESENTANTE XURIDICO DA ENTIDADE SOLICITANTE:

Nome e apelidos: DNI / NIF:

En calidade de ou cargo directivo: Teléfono mobil:

ACTIVIDADE / PROXECTO DA QUE SE SOLICITA A REFORMULACION

Nome da actividade / proxecto

CARACTERISTICAS DA ACTIVIDADE / PROXECTO DE ACORDO COA SUBVENCION PROPOSTA / CONCEDIDA

necesidades que se atenden ..., a especificar en detalle)

POBOACION COLECTIVA / SECTOR / OBXECTIVO: (poboacién en xeral, sector (s) especifico (s); problemas /

PROPOSICION INICIAL REFORMULACION

[ Persoas, familias e sectores especificos da [ Persoas, familias e sectores especificos da
poboacidn en situacidn ou risco de exclusion poboacidn en situacidn ou risco de
social exclusién social

O Poboacidn xeral O Poboacién xeral
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NUMERO ESTIMADO DE BENEFICIARIOS

PROPOSICION INICIAL REFORMULACION
DATA DE INICIO E FIN DE ACTIVIDADE / PROXECTO
PROPOSICION INICIAL REFORMULACION

NUMERO DE HORAS TOTAIS (non se inclte a xestion previa)

PROPOSICION INICIAL

REFORMULACION

PERSOAL QUE REALIZARA A ACTIVIDADE / PROXECTO

(marca con [X]):

PROPOSICION INICIAL

REFORMULACION

MONITOR / A ou equivalente
DIPLOMADA / O ou equivalente
LICENCIADA / O ou equivalente

VOLUNTARIA/ O

O 0Oo0oaoao

OUTROS

0 MONITOR/ A ou equivalente
[0 DIPLOMADA / O ou equivalente
[0 LICENCIADA /O ou equivalente
[0 VOLUNTARIA/O

O OuTRrOS

MEDIOS MATERIAIS QUE SE UTILIZARAN PARA O SEU DESENVOLVEMENTO:

PROPOSICION INICIAL

REFORMULACION

GASTOS TOTAIS DERIVADOS DA ACTIVIDADE / PROXECTO:

PROPOSICION INICIAL

REFORMULACION

INGRESOS DA ENTIDADE DERIVADOS DA ACTIVIDADE / PROXECTO: (taxas, orzamento propio ...)

PROPOSICION INICIAL

REFORMULACION

IMPORTE QUE ESTA ADMINISTRACION MUNICIPAL SOLICITA SUBVENCIONAR:

PROPOSICION INICIAL

REFORMULACION

En o de
O representante da entidade / agrupacion solicitante,

Asinado. Sefior / sefiora:
DNI / NIF:

de 2025.
[Selo da entidade]

[Indique nome e apelidos e DNI / NIF]
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