
 

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD 
Vía Universitas, 36 – 50071 ZARAGOZA 

 

 

 

AÑO DE FUNDACIÓN DE LA ENTIDAD       Nº PERSONAS CONTRATADAS       

Nº DE VOLUNTARIOS       Nº SOCIOS TOTALES       

 
FINES DE LA ENTIDAD 
 

      

 
INGRESOS PREVISTOS DE LA ENTIDAD PARA EL EJERCICIO 2018 
 

Cuota de los socios (si procede)       

Subvenciones recibidas o solicitadas de otras Administraciones Públicas. Procedencia 
      

      

Aportaciones recibidas o solicitadas de instituciones privadas. Procedencia             

Otros (especificar)             

TOTAL PRESUPUESTO INGRESOS       

 
GASTOS PREVISTOS POR LA ENTIDAD PARA EL EJERCICIO 2018 
 

Personal       

Local y funcionamiento       

Material       

Otros (especificar)             

TOTAL PRESUPUESTO GASTOS       

 
DECLARO que la Entidad cuenta con los medios materiales y humanos necesarios para la realización de esta 
actividad o proyecto 
 

En                 , a      de                 de 2018 
 

Firma del Representante Legal 
 
 

 

Sello de la Entidad 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO III - ESTIMACIÓN DE INGRESOS Y GASTOS 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO DESTINADAS 

A FINANCIAR ACTUACIONES DE CARÁCTER SANITARIO PARA EL AÑO 2018 


