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D/Dª______________________________________________________ como representante legal de la entidad _________________________________________ con NIF________________________
	EXPONE:

Que reúne los requisitos exigidos en la Orden 16/2019, de 29 de Enero, de la Consejería de Sanidad, por la que se establecen las bases reguladoras de subvenciones a conceder por la Fundación Sociosanitaria de Castilla-La Mancha destinadas a entidades sin ánimo de lucro existentes en la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha para la realización de programas de atención a personas con trastorno mental grave y otros trastornos adictivos.
Que la reformulación del proyecto presentado a la Convocatoria de concesión de subvenciones destinadas a entidades sin ánimo de lucro existentes en la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha para la realización de programas de atención a personas con trastorno mental grave y otros trastornos adictivos para el ejercicio 2019 (D.O.C.M. nº36, de 20 de febrero de 2019), según se recoge en el punto séptimo 3, respeta el objeto, condiciones y finalidad de la subvención solicitada, según se indica a continuación:



PROFESIONALES DEL PROYECTO APROBADO
	Nº
	CATEGORIA
	NOMBRE Y APELLIDOS
	JORNADA
	SALARIO BRUTO ANUAL
	SEGURIDAD SOCIAL
	TOTAL COSTE ANUAL

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nota: No se pueden incluir personal adicional al reflejado en la resolución provisional. 
PRESUPUESTO DEL PROYECTO
	INGRESOS
	IMPORTE

	FUNDACIÓN SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA
	

	OTROS INGRESOS
	

	
	

	TOTAL
	


	GASTOS 
	PROYECTO APROBADO
	REFORMULACION PRESENTADA

	Personal (A):
	 
	 

	Mantenimiento (B):
	 
	 

	Actividades (C):
	 
	 

	TOTAL (A+B+C):
	 
	 


	BALANCE (INGRESOS-GASTOS)
	 


	
	PROYECTO APROBADO 2019
	REFORMULACION SOLICITADA  2019

	LÍNEA ESTRATÉGICA
	Personal
	Gasto corriente
	Actividades
	Total desglose
	Personal
	Gasto corriente
	Actividades
	Total desglose

	Sensibilización y lucha contra el estigma
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apoyo mutuo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Información, orientación  y asesoramiento jurídico
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inserción laboral
	
	
	
	
	
	
	
	

	Promoción del voluntariado
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ocio y tiempo libre
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	


JUSTIFICACION DE LA MODIFICACIÓN (motivo de la modificación o incidencia que altera o dificulta la ejecución del proyecto):

SOLICITA:

La REFORMULACIÓN de su proyecto presentado por el que se solicita una subvención por importe de 

En                       a       de             de      
Firma (DNI electrónico o certificado válido):

     

REFORMULACIÓN DE LA SOLICITUD DE SUBVENCIÓN A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO EXISTENTES EN LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE CASTILLA-LA MANCHA PARA LA REALIZACIÓN DE PROGRAMAS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS








Organismo destinatario:


FUNDACIÓN SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA. C/ Huérfanos Cristinos 5, 3ª planta, 4.  45003. TOLEDO


DIR3: A08021822










