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ANEXO II

Memoria explicativa de la entidad 
Convocatoria para la concesión de ayudas destinadas a entidades u organizaciones sin ánimo de lucro, cuyo objeto sea la atención a las víctimas de accidentes de tráfico. Ejercicio 2025.

	Nombre o razón social:


1. Características de la entidad solicitante:

	1.1 Fines de la entidad según sus estatutos sociales:



	1.2. Fecha de constitución legal:

	1.3. Ámbito territorial de actuación:         Estatal     FORMCHECKBOX 
                  Autonómico    FORMCHECKBOX 
              Provincial    FORMCHECKBOX 


	1.4. Si la entidad solicitante es una federación, relaciónense a continuación las asociaciones que la integran (denominación, NIF y domicilio):




	1.5. Nº de socios
	
	1.6. Delegaciones
	

	 
	
	· Nº de delegaciones:
	 

	
	
	· Ubicación:
	 




2. Resumen de los proyectos realizados en los últimos 3 años relacionados con la seguridad vial (la información relativa a este apartado debe ampliarse cumplimentando el anexo II. bis).

	Año
	Nº total de proyectos desarrollados relacionados con la seguridad vial

	2022
	 

	2023
	 

	2024
	 


3. Miembros de la Junta Directiva, Patronato u órgano similar. 

	Cargo 
	Nombre
	¿Es víctima o familiar de víctima de accidente de tráfico?

	
	
	SI
	NO

	 
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



4. Gestión basada en criterios de calidad.



	 FORMCHECKBOX 
 Programas de gestión de calidad y mejora implantados.

 FORMCHECKBOX 
 Auditoría de cuentas anual externa. 

 FORMCHECKBOX 
 Acreditaciones relativas a la calidad de la gestión.

 FORMCHECKBOX 
 Otros.     


	Documentación aportada para acreditar la gestión basada en criterios de calidad:

	1. 

	2. 

	(…)


5. Estructura y recursos actuales de la entidad:
5.1. Recursos materiales: 
5.1.1. Inmuebles.

	Dirección:
	Régimen: propiedad/arrendamiento/cesión

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5.1.2. Medios técnicos principales (enumerar).

	


5.2. Recursos personales: 
5.2.1. Personal remunerado:

	Personal contratado fijo:

	Categoría profesional:
	Nº de contratados por categoría:

	 
	 

	 
	 

	
	

	 
	 

	 
	 

	Total:
	 

	
	

	Personal contratado temporal:

	Categoría profesional:
	Nº de contratados por categoría:

	 
	 

	 
	 

	
	

	 
	 

	 
	 

	Total:
	 


5.2.2. Personal voluntario:

	Personal voluntario que participa en la gestión de la entidad o en el desarrollo de los proyectos

	Cualificación:
	Nº (*)
	Actividad que desarrollan:

	 
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	
	 

	 (…)
	
	 

	Total:
	
	 


(*) Número de personas voluntarias por tipo de cualificación.  
5.3. Medios financieros (referidos a 2024):

	5.3.1 INGRESOS
	Importe
	Descripción

	Financiación propia:
	
	

	· Cuotas de socios
	
	

	· Donativos
	
	

	· Beneficios obtenidos de la realización de actividades de carácter social y/o comercial
	
	

	· Otros
	
	

	Subvenciones recibidas (detallar organismos):
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	Otras fuentes de financiación (detallar):
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	 
	
	

	Total ingresos
	
	


	5.3.2 PRESUPUESTO DE GASTOS
	Importe
	Descripción

	Personal
	 
	 

	Actividades
	 
	 

	Inmuebles
	 
	 

	Medios técnicos
	 
	 

	Otros gastos
	 
	 

	Costes indirectos (1):
	 
	 

	  Energía eléctrica
	 
	 

	  Teléfono
	 
	 

	  Gas
	 
	 

	  Agua
	 
	 

	  Alquiler
	 
	 

	  Limpieza 
	 
	 

	  Gestoría
	 
	 

	  Asesoría
	 
	 

	  Informática
	 
	 

	  Mantenimiento general
	 
	 

	  Seguridad
	 
	 

	  Impuestos
	 
	 

	  Amortizaciones
	 
	 

	  Seguros
	 
	 

	  Otros (especificar)
	
	

	Total costes indirectos:
	 
	 

	 
	 
	 

	Total gastos: 
	 
	 

	% costes indirectos sobre el total de gastos
	%
	


 (1) Incluir, exclusivamente, como costes indirectos la tipología de gastos reseñada en este listado.
Don/Dña.................................................................................................................., representante legal de la entidad solicitante, CERTIFICA la veracidad de todos los datos obrantes en el presente anexo. 
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