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MODELO DE MEMORIA PROYECTOS PRODUCTIVOS

RECOMENDACIONES PARA CUMPLIMENTAR LA MEMORIA
La información facilitada a través de la Memoria se utilizará para valorar el proyecto para el que se solicita subvención, por lo que los datos aportados en ella servirán para determinar el porcentaje de ayuda obtenido, que, aplicado a la inversión auxiliable, determinará la cuantía de la ayuda a conceder. Por este motivo, se recomienda dedicar el tiempo necesario para cumplimentar cada uno de los apartados.

	
Los datos sobre el proyecto y la actividad que no se incluyan en la memoria no podrán ser tenidos en cuenta en la valoración y baremación del proyecto. No obstante, dependiendo de las características del solicitante, la actividad o la inversión, es posible que no proceda cumplimentar algunos de los apartados de la memoria.


	
La información debe ajustarse a los datos que se solicitan en cada apartado. Se aconseja no sobrepasar el espacio previsto para cada uno de ellos, si bien se puede añadir cuanta información se desee si se considera indispensable.


	
Los datos que se incluyan en la memoria deberán reflejar rigurosamente la realidad del proyecto. La inclusión de datos falsos o inciertos no supondrá un incremento de la ayuda y podría ser motivo de la denegación o la revocación de la misma.


	
La declaración responsable que figura en la última página, será firmada por el solicitante, avalando de esta forma la veracidad de la información facilitada.



	TÍTULO DEL PROYECTO

	
Haga clic aquí para escribir texto.


[bookmark: _GoBack]


	DATOS DEL PROYECTO

	Actividad del proyecto
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Municipio donde se realiza la inversión
	Haga clic aquí para escribir texto.




.

1.- DATOS DEL SOLICITANTE

	DATOS  DEL SOLICITANTE: PERSONA FÍSICA

	
NOMBRE Y APELLIDOS:

	

Haga clic aquí para escribir texto.

	N.I.F:

	
Haga clic aquí para escribir texto.

	DOMICILIO:

	Haga clic aquí para escribir texto.


	MUNICIPIO:

Haga clic aquí para escribir texto.
	PROVINCIA:

Haga clic aquí para escribir texto.
	C.P
Haga clic aquí para escribir texto.

	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Haga clic aquí para escribir texto.

	MUNICIPIO: Haga clic aquí para escribir texto.

	TELÉFONOS: Haga clic aquí para escribir texto.

	E-MAIL Haga clic aquí para escribir texto.

	
	☐	Desempleado/a
	☐	Autónomo/a en activo
	☐	Activo 
or cuenta ajena
	☐	Agricultor/a a título principal

	☐	Parado larga duración
	☐	Riesgo exclusión social
	☐	Minusvalía (%)…...
	
	






	
	DATOS  DEL SOLICITANTE: PERSONA JURÍDICA

	DATOS FISCALES

	Razón Social
	 Haga clic aquí para escribir texto.

	C.I.F.
	 Haga clic aquí para escribir texto.

	Domicilio Social
	 Haga clic aquí para escribir texto.

	Municipio
	 Haga clic aquí para escribir texto.
	C.P.
	000	Provincia
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Teléfonos
	 Haga clic aquí para escribir texto.

	E-mail
	 Haga clic aquí para escribir texto.

	Nº de cuenta
	 Haga clic aquí para escribir texto.





	DATOS DEL REPRESENTANTE

	Nombre y apellidos
	 Haga clic aquí para escribir texto.

	N.I.F.
	 Haga clic aquí para escribir texto.
	Cargo
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Domicilio Social
	 Haga clic aquí para escribir texto.

	Municipio
	 Haga clic aquí para escribir texto.
	C.P.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Provincia
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Teléfonos
	 Haga clic aquí para escribir texto.
Fax

	E-mail
	 Haga clic aquí para escribir texto.




	Otros datos
	Marcar X

	Microempresa 
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Pequeña empresa 
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Tipo de empresa:
	☐	Autónoma
	☐	Asociada
	☐	Vinculada



	Nueva empresa
	☐
	Empresa existente
	☐	

	Nº Trabajadores medio del año anterior:Haga clic aquí para escribir texto.  
	Fecha de constitución:  Haga clic aquí para escribir una fecha.

	Volumen de negocio anual: Haga clic aquí para escribir texto.
	Balance General: Haga clic aquí para escribir texto.



	Actividad principal de la empresa
	Código C.N.A.E. 
	[bookmark: Texto946]     Haga clic aquí para escribir texto.
	Código I.A.E.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	Número C.E.A.(*)
	[bookmark: Texto256][bookmark: RANGE!C6]  Haga clic aquí para escribir texto.   

	Otras actividades de la empresa
	Código C.N.A.E. 
	     Haga clic aquí para escribir texto.
	Código I.A.E.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	Número C.E.A.(*)
	     Haga clic aquí para escribir texto.




	



	2.

	EXPERIENCIA Y FORMACIÓN



Información general sobre la experiencia y formación del solicitante, necesaria para valorar su capacidad y solvencia empresarial. En el caso de sociedades, la información hará referencia a los/as socios/as que trabajan directamente en la empresa.

	
NIVEL DE ESTUDIOS
(Marcar el que corresponda)

	☐  BÁSICOS
☐  SECUNDARIA
☐  UNIVERSITARIOS


	Formación relacionada con la actividad:
Haga clic aquí para escribir texto.

	Experiencia empresarial:
Haga clic aquí para escribir texto.


	Experiencia profesional relacionada con la actividad:
Haga clic aquí para escribir texto.




	3.
	DATOS GENERALES DEL PROYECTO

	TIPO DE PROYECTO (Señale lo que proceda)

☐ NUEVA CREACIÓN                            
☐ AMPLIACIÓN                    
☐ MEJORA O MODERNIZACIÓN
☐ TRASLADO          

	
DIRECCIÓN DEL PROYECTO:
Haga clic aquí para escribir texto.





	DESCRIBA LAS ACTUACIONES A LLEVAR A CABO PARA LAS QUE SOLICITA AYUDA Y EXPLIQUE LOS OBJETIVOS EMPRESARIALES A ALCANZAR CON LAS MISMAS:

	

Haga clic aquí para escribir texto.






	4.
	INFORMACIÓN TÉCNICA SOBRE EL PROYECTO



1. ¿Qué produce o qué servicios vende?
Haga clic aquí para escribir texto.


2. ¿Cuál es su clientela o a quién dirige sus productos?
Haga clic aquí para escribir texto.



3. ¿Qué empresas considera usted que son sus competidoras y dónde se ubican?
Haga clic aquí para escribir texto.


4. ¿En qué se diferencian sus productos o servicios de los de la competencia?
Haga clic aquí para escribir texto.


5. ¿Qué materias primas utiliza? ¿Dónde las adquiere y a qué empresas?
Haga clic aquí para escribir texto.


6. ¿El proyecto supone alguna innovación destacable en cuanto al producto/ servicio, proceso de producción o mercado?
Haga clic aquí para escribir texto.


7. A) En su inversión ha previsto utilizar algún tipo de energía alternativa (renovable) o sistema de eficiencia energética? Descríbalo/s
Haga clic aquí para escribir texto.


8. ¿Qué residuos produce la actividad? ¿Qué sistema de eliminación de los mismos utiliza?
Haga clic aquí para escribir texto.

9. ¿Aplica algún procedimiento de control de calidad (trazabilidad de productos) a sus productos o servicios? Descríbalo/S
Haga clic aquí para escribir texto.
10. Relacione los certificados o marcas de calidad en que esté certificada su empresa.

        Haga clic aquí para escribir texto.













	5.
	PLAN DE INVERSIONES DEL PROYECTO


	
CONCEPTO
	IMPORTE EUROS
(SIN I.V.A.)
	IMPORTE EUROS
(CON I.V.A.)

	Terrenos
	00000 
	00000
	Edificios y otras construcciones
	00000	00000
	Instalaciones Técnicas
	00000	00000
	Maquinaria y utillaje
	00000	00000
	Mobiliario y enseres
	00000	00000
	Equipos de procesos de información
	00000	00000
	Elementos de transporte
	00000	00000
	Otro inmovilizado material
	00000	00000
	Servicios de profesionales independientes
	00000	00000
	Ingresos de los cursillistas
	00000	00000
	Gastos de personal formador
	00000	00000
	Bienes consumibles no amortizables
	00000	00000
	Alquileres y leasing
	00000	00000
	Costes Indirectos
	00000	00000
	Otros Gastos
	00000	00000
	TOTAL
	00000	00000
	
TOTAL INVERSIÓN
(BASE IMPONIBLE + IVA)


	00000








	6.
	PLAN DE FINANCIACIÓN DEL PROYECTO


Información sobre las fuentes de financiación que se emplearán para ejecutar las inversiones previstas.	

	Fuentes de financiación
	
IMPORTE

	
%


	




Autofinanciación


	
Recursos propios
	00000	00000
	
	Aportaciones al capital social
	00000	00000
	
	Capitalización prestación por desempleo
	00000	00000
	
	
Otros
	00000	00000
	
TOTAL AUTOFINANCIACIÓN
	00000	00000
	

	Financiación externa
	Préstamos con entidades financieras
	00000	00000
	
	Préstamos personales
	00000	00000
	
	Subvención LEADER prevista
	00000	00000
	
	Otras subvenciones
	00000	00000
	
	Otros:
	00000	00000
	Total financiación externa
	00000	00000
	TOTAL FINANCIACIÓN
	00000


	7.
	EMPLEO

	EMPLEOS ACTUALES: NIVEL DE EMPLEO EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES (Media)

	



	Horas Jornada
	Hombres
	Mujeres
	Colectivos desfavorecidos

	
	
Completa

	Jornada Parcial (indicar número de horas / jornada)
	


	


	

	Autónomos
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	C. Indefinidos
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	C. Temporales
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	C. Formativos
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Otros
(especificar)
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


		EMPLEOS A CREAR COMO CONSECUENCIA DE LA INVERSIÓN

	



	Horas Jornada
	Hombres
	Mujeres
	Colectivos desfavorecidos

	
	
Completa

	Jornada Parcial (indicar número de horas / jornada)
	


	


	

	Autónomos
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	C. Indefinidos
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	C. Temporales
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	C. Formativos
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Otros
(especificar)
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0






	8.
	PREVISIÓN DE RESULTADOS

	
INGRESOS

	
AÑO 1
	
AÑO 2
	
AÑO 3
	
AÑO 4
	
AÑO 5

	Venta de productos
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Subvenciones
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Otros cobros
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	(1) TOTAL  INGRESOS
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	

	
GASTOS

	
AÑO 1
	
AÑO 2
	
AÑO 3
	
AÑO 4
	
AÑO 5

	Compras productos
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Sueldo de los socios
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	S. Social de los socios
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Sueldos bruto y S. Social de la empresa
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Electricidad/agua /teléfono/calef.
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Impuestos y tasas
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Comisiones, 
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Publicidad y propaganda
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Alquileres
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Material oficina
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Mantenimiento y reparaciones
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Servicios exteriores
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Gastos de transporte
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Amortización del préstamo (capital)
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Amortizaciones del inmovilizado
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	Otros gastos: seguros
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	(2) TOTAL  GASTOS
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	


	BENEFICIO DE LA ACTIVIDAD
	
0,0
	
0,0

	
0,0

	
0,0

	
0,0


	



9.- OTRA INFORMACIÓN DE INTERÉS


	Haga clic aquí para escribir texto.







EnHaga clic aquí para escribir texto. a Haga clic aquí para escribir una fecha.






Fdo.: Haga clic aquí para escribir texto.








DÑA./DON Haga clic aquí para escribir texto. con D.N.I. Haga clic aquí para escribir texto.
en representación de Haga clic aquí para escribir texto.,C.I.F: Haga clic aquí para escribir texto.  
en relación con la actividad para la que ha solicitado subvención DECLARO BAJO SU RESPONSABILIDAD ante el G.D.R Sierra de Alcaraz y Campo de Montiel, QUE LOS DATOS REFLEJADOS EN LA PRESENTE MEMORIA, ASÍ COMO LA DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD DE AYUDA, SON CIERTOS.

Y para que así conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaración.
En Haga clic aquí para escribir texto. a Haga clic aquí para escribir una fecha. 

Firma del Solicitante






Fdo.: Haga clic aquí para escribir texto.

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre y la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal, los/as solicitantes quedan informados/as de que los datos facilitados a la Asociación Grupo de Acción Local para el Desarrollo Rural de la Sierra de Alcaraz y Campo de Montiel a través de esta memoria, son necesarios para la formalización y gestión de las ayudas LEADER y que se incorporarán al correspondiente fichero de personas o entidades promotoras, para uso interno, y para gestión, tramitación y pago de las ayudas solicitadas, así como para la promoción y difusión de las ayudas concedidas, para todo lo cual se da expresamente su autorización. 

Asimismo, se informa de que el responsable de dicho fichero es el G.D.R Sierra de Alcaraz y Campo de Montiel pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, total o parcial y oposición de los datos obrantes en dicho fichero, en los términos establecidos en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre,  de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa complementaria mediante escrito dirigido al G.D.R. Sierra de Alcaraz y Campo de Montiel que podrá ser presentado personalmente en estas oficinas o remitiendo por correo certificado a la siguiente dirección:

G.D.R. Sierra de Alcaraz y Campo de Montiel (SACAM)
Avda. Santiago, 3
02320 Balazote (ALBACETE)

Quienes firman prestan su conformidad a la recogida de datos y autorizan expresamente la cesión para las indicadas finalidades que pueda ser realizada entre el G.D.R. Sierra de Alcaraz y Campo de Montiel y otras sociedades o entidades relacionadas con la prestación de los servicios solicitados o auxiliares de éstos en los términos previstos en la indicada Ley.


[image: logo SACAM]ASOCIACIÓN PARA EL DESARROLLO RURAL DE LA SIERRA DE ALCARAZ Y CAMPO DE MONTIEL
AVDA. SANTIAGO, 3 - 02320  BALAZOTE (ALBACETE)   ● Tlf.-967 360420  ● 639684299
e-mail: sacam@sacam.org; m.pinar@sacam.org ; jozm.sacam@sacam.org ; l.carballo@sacam.org 
Web: www.sacam.org
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