
	ANEXO VII/B


MODELO PARA LAS AGRUPACIONES DE ENTIDADES
SOLICITUD DE CAMBIOS DE CONCEPTOS PRESUPUESTARIOS
Indicaciones de cumplimentación:

· Cumplimentar en letra Arial 11 interlineado sencillo.

· Respetar límite máximo de caracteres indicado.

· Denominación de este Anexo para enviarlo como documento adjunto a la solicitud por sede electrónica: AVII-B (nombre o acrónimo agrupación/Nº proyecto asignado) 2020.
1.- Datos de identificación de la entidad representante de la agrupación solicitante y del/la representante de la agrupación.

Datos de la entidad representante de la agrupación:
Nombre:




NIF:

Domicilio:


    

Distrito Postal:
Localidad:




Provincia:

Teléfono:




e-mail:
Datos del/la representante legal de la agrupación: 

Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo:



Nombre del resto de entidades miembros de la agrupación:

2.- Denominación del programa/proyecto.

	


3.- Modificaciones al programa/proyecto inicial.
Los cambios en los conceptos presupuestados deberán respetar el objeto, condiciones y finalidad de la subvención, así como los elementos que puedan afectar a los criterios de valoración por los que fue concedida (ámbito geográfico de ejecución, actividades, indicadores, resultados esperados…) La solicitud de cambios entre conceptos presupuestados, deberá incluir una justificación razonada de las circunstancias que la motivan. Dicha autorización podrá solicitarse hasta dos meses antes de la finalización de la ejecución del programa/proyecto.
	(Máximo 3000 caracteres con espacios)



4. Adaptación del presupuesto
Las agrupaciones de entidades presentarán un presupuesto conjunto y otro por cada una de las entidades miembro de la agrupación, todos ellos, desglosados según los tipos de gastos detallados el Anexo XI de esta Orden.

	CONCEPTOS
	Desglose del último presupuesto aprobado
	Cambios solicitados por la entidad beneficiaria en las partidas (desglosados)

	
	En €
	En%
	En €
	En %

	PERSONAL
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Subtotal personal
	
	
	
	

	MANTENIMIENTO
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Subtotal mantenimiento
	
	
	
	

	ACTIVIDADES
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	Subtotal actividades
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


· Para resolver dudas sobre los conceptos de gasto, revisar la Guía de justificación y el Anexo XI de la presente Orden. 

.................................a.....................de......................de 2020
(Firma del/la representante legal)

Sra. Directora General de Salud Pública, Calidad e Innovación
Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado, 18-20, 28014 Madrid.
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