ANEXO II

DESCRIPCION DEL PROGRAMA
Caso de que lo reflejado ocupe mayor espacio del reservado, adjuntar como anexos.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

e Denominacion del programa

e Correspondencia con el articulo 1 de la Resolucién de convocatoria.
(Referido a las definiciones de programas que aparecen en el articulo 1)

e Justificacion del programa (necesidad de su realizacion, analisis de situacion,
correspondencia con el Plan de Adicciones de Extremadura 2018-2023).
Caso de que se trate de programas de investigacion aplicada, especificar ademas el marco tedrico

desde el que se parte.

e Poblacion diana o colectivo al que va dirigido el programa (detallar perfiles de las personas
beneficiarias de este programa)

e Contexto de aplicacion o entorno donde se desarrollara el programa (asistencial, preventivo -
escolar, familiar, laboral, comunitario, selectivo o de reincorporacién social)

¢ Objetivos (definidos operativamente, generales, especificos, estratégicos y de resultado)

e Adicciones que se trabajan en el programa:

0 Adicciones en general o Tabaco

0 Opiaceos o Farmacos

o Alcohol o Cannabis

O Sustancias Adictivas Sintéticas 0 Cocaina y derivados

O Juego Patologico

O Otros

e Metodologia, tamaiio del grupo sobre el que se va a intervenir, herramientas, instrumentos y/o
procedimientos utilizados y material didactico o técnico necesario para el desarrollo del
programa, en su caso.




e Contenido y fases del programa.
Descripcion de las actividades a desarrollar en el mismo:

Actividades (cumplimentar una hoja por actividad).
De cada actividad indicar:
-Actividad n°
-Nombre:
-Descripcion:
-Poblacién a la que va dirigida:
Tipo de Colectivo N de participantes Persona Responsable
-Relacion de la actividad con los objetivos del programa:
-Entorno donde se va a realizar:

-Recursos Humanos:

Numero Titulacion Tipo de relacion laboral
-Voluntariado:
Numero Titulacion Horas dedicadas

-Recursos Materiales:
Tipo Numero
-Instituciones que van a participar:
Nombre Tipo de colaboracion Tipo de acuerdo
-Recursos de la comunidad que se van a utilizar:
-Evaluacion prevista (Describir instrumentos y formas de aplicacion):
A) Describir instrumentos a utilizar
B) Descripcion de los indicadores cuantitativos y cualitativos
C) Momento de la Evaluaciéon

-Presupuesto: €

Calendario (reparto de actividades):

Actividad Meses Dias Fecha inicio Fecha fin

Descripcion de los canales y tiempos previstos (mensual, trimestral, ...) en la coordinacién con la
Secretaria Técnica de Adicciones (detallado).




Presupuesto detallado del proyecto:

Desglose de los gastos:

Importe en €

Personal (detallado por cada profesional)

Material (detallado)

Local/locales

Bienes y Servicios

Otros (viajes, dietas, seguros, formacion, ...) (detallado por concepto)

Fuentes de Financiacion:

Consejerias (detallado)

Ayuntamientos (detallado)

Cajas de Ahorro/Bancos (detallado)

Ministerios (detallado

Otras Entidades (detallado)

Financiacién Propia (detallado)

Presupuesto Total del Programa

IMPORTE:




ANEXO III
BALANCE ECONOMICO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2024

Indicar las ayudas/subvenciones concedidas/aportaciones propias de la Entidad y otros ingresos
obtenidos para la misma finalidad durante el afio 2024:

Fecha/Afio Otras Administraciones/Entes publicos o Importe €
privados

e Indicar los gastos realizados, agrupados por partidas especificas, segin el fin al que fueron
destinados durante el afio 2024:

Fecha/Afio Otras Administraciones/Entes publicos o Importe €
privados

[ 1 No ha solicitado ni obtenido ayuda/subvencién para la misma finalidad.
En ,a de de 20
El/La Representante

Fdo.:



ANEXO IV

DD
...... , en nombre y representacion de la
entidad. . ..o, ,

DECLARA

Que la ENHAAd. .o e se

compromete a destinar al menos un 40% de la jornada laboral semanal del personal técnico
contratado para el desarrollo del programa de prevencién selectiva/indicada del consumo de

alcohol en menores en poblaciones de Extremadura de mas de 20.000 habitantes, con exclusividad.

Fdo.:



ANEXOV

COMPROMISO DE COLABORACION

La Asociacion: en colaboracion

con la entidad/centro educativo: , se

comprometen a realizar las siguientes actividades para un programa de prevencion selectiva/indicada del
consumo de alcohol en menores en la poblacion de

En ,a de de 20__.
Fdo.: Fdo.:
Responsable de la Asociacién Responsable de la entidad




ANEXO VI

D./D como Secretaria/o y/o Tesorera/o de la Entidad

de (localidad), certifico que la relacién de gastos habidos
en la ejecucion del Programa de Intervencion en Conductas Adictivas, subvencionado por el
Servicio Extremeno de Salud de la Consejerfa de Salud y Servicios Sociales durante el afio 2025,
son los recogidos en la relacion nominal de facturas que aparecen en la siguiente tabla, asi como
que todas las facturas y demas justificantes se encuentran depositadas en la sede de la mencionada
Entidad.

FECHA N°DE CONCEPTO IMPORTES
FACTURA

Documentacién que se adjunta:
[ ] Originales o copias compulsadas de todas las facturas relacionadas.
En , 2 de de

V° B° de Presidencia La Secretaria/Tesoreria

Fdo.: Fdo.:

DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

AVDA. DE LAS AMERICAS, N° 2

06800 MERIDA.




ANEXO VII

MEMORIA DE ACTIVIDADES SUBVENCIONADAS Y DESARROLLADAS EN EL CAMPO
DE LAS ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIA POR LA ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL, ASOCIACION O ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO DURANTE 2025.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJECUTADO

Denominacién del programa

Poblacion diana o colectivo al que se ha dirigido el programa (desagregado por tramos de edad y
sexo, detallando las caracteristicas de su perfil)

Contexto de aplicacién o entorno donde se ha desarrollado el programa

Objetivos Conseguidos (definidos operativamente, generales, especificos, estratégicos y de
resultado)

Adicciones que se han trabajado en el programa:

0 Adicciones en general o Tabaco

o Opiaceos o Farmacos

o Alcohol o Cannabis

O Sustancias adictivas Sintéticas 0 Cocaina y derivados

O Juego Patolégico

o Otros

Metodologia, tamafo del grupo sobre el que se ha intervenido, herramientas, instrumentos
y/procedimientos utilizados y material didactico o técnico empleado para el desarrollo del programa.

Contenido y fases del programa.
Descripcion de las fases y actividades desarrolladas:

Evaluacion Realizada:
Describir instrumentos utilizados

Describir y cuantificar los indicadores cuantitativos y cualitativos
Calendario de actividades realizadas.

Actividad Meses Dias Fecha inicio Fecha Fin

Descripcion de los canales y tiempos previstos (mensual, trimestral...) en la coordinacién con la
Secretaria Técnica de Adicciones. (detallado)




Presupuesto detallado del proyecto:

Desglose de los gastos:

Importe en €

Personal (detallado por cada profesional)

Material (detallado)

Local/locales

Bienes y Servicios

Otros (viajes, dietas, seguros, formacién, ..) (detallado por
concepto)

Fuentes de Financiacion:

Consejerias (detallado)

Ayuntamientos (detallado)

Cajas de Ahorro/Bancos (detallado)

Ministerios (detallado

Otras Entidades (detallado)

Financiacion Propia (detallado)

Presupuesto Total del Programa

IMPORTE:

DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

AVDA. DE LAS AMERICAS, N° 2

06800 MERIDA.




