jAtencion! Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente para su posterior impresion. Para rellenar los campos, sitlie el puntero del ratén en el espacio
correspondiente y un vez cumplimentado podra pasar al siguiente campo pulsando la tecla tabulador. Una vez haya cumplimentado todos los campos, imprimalo.

Q) | FORMULARIO. SOLICITUD DE COLABORACION:
DATOS DEL PROYECTO.
FREMAP

Los datos de caracter personal incluidos en este formulario seran incorporados al fichero “Accién Social” del que es titular
FREMAP MUTUA DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
n° 61, con el fin de gestionar la informacién requerida para la realizacion de los proyectos sociales, pudiendo ser necesario
su cesion a los patrocinadores de las acciones.

De acuerdo con la Ley 15/1999 Ud. podra ejercer sus derechos de oposicién, acceso, rectificacion y cancelacion
dirigiéndose por escrito a FREMAP, Carretera de Pozuelo n° 61 Majadahonda (28220-Madrid).

1° - NOMBRE DEL PROYECTO QUE SE PRESENTA

2° - RAZON SOCIAL O NOMBRE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

3° - MISION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

4° - SEDE PERMANENTE EN ESPANA

5° - ZONA GEOGRAFICA DE EJECUCION DEL PROYECTO QUE SE
PRESENTA. CARACTERISTICAS DE LA ZONA



Q) | FORMULARIO. SOLICITUD DE COLABORACION:
DATOS DEL PROYECTO.
FREMAP

6° - FECHA COMIENZO y FECHA FINALIZACION

7° - DESCRIPCION DEL PROYECTO O ACTIVIDAD y OBJETIVO GLOBAL
Y/O ESPECIFICO (Maximo 300 palabras)

8° - CAUSAS QUE JUSTIFICAN LA NECESIDAD DE REALIZAR EL
PROYECTO. OPORTUNIDAD Y VIABILIDAD (Maximo 250 palabras)

10°- TIPO DE BENEFICIARIOS DEL PROYECTO.

Grupos de beneficiarios del proyecto:

NINOS O MUJERES O
ADULTOS O DISCAPACITADOS O
JOVENES O

OTROS

N° DE BENEFICIARIOS DIRECTOS

N° DE BENEFICIARIOS INDIRECTOS




Q) | FORMULARIO. SOLICITUD DE COLABORACION:
DATOS DEL PROYECTO.
FREMAP

11°- FORMA DE TRABAJO CON LA QUE SE REALIZARA EL PROYECTO.

O CON CONTRAPARTE (ENTIDAD LOCAL) RESPONSABLE
SENALAR EN SU CASO APORTACION ECONOMICA Y/O HUMANA

0 AMBAS

12°- FINANCIACION DEL PROYECTO, (PARTICIPACION DE OTRAS
ENTIDADES.)

O PROPIA
O OTRAS

O AMBAS

13° - VIABILIDAD FUTURA DEL PROYECTO, ECONOMICO Y FUNCIONAL .

14°- INDICADORES DE EVALUACION.




Q) | FORMULARIO. SOLICITUD DE COLABORACION:
DATOS DEL PROYECTO.
FREMAP

15°- PRINCIPALES ACTIVIDADES PREVISTAS. TIEMPOS EN ETAPAS EN
LOS QUE SE VAN A DESARROLAR. PRESUPUESTO DETALLADO DE
LAS APORTACIONES

FECHA | FECHA
ACCIONES MEDIOS INCIO FIN PRESUPUESTO

142~ TOTAL DE LA CANTIDAD SOLICITADA A FREMAP PARA EL
PROYECTO.




	atencion1: ¡Atención! Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente para su posterior impresión. Para rellenar los campos, sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente y un vez cumplimentado podrá pasar al siguiente campo pulsando la tecla tabulador. Una vez haya cumplimentado todos los campos, imprímalo.
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