CATEGORIA 3: AYUDA PARA FACILITAR LA MOVILIDAD A MUJERES

ADULTAS Y/0 MENORES DE EDAD CON DISCAPACIDAD

Personas Beneficiarias:

Mujeres, adultas o menores de edad, con discapacidad (o sus familias) para el desplazamiento
de las mismas en vehiculos

Tipo de ayuda:

Ayuda a la adaptacion de vehiculo o adquisicion de sillas de ruedas dirigidas a mujeres y ninas
con discapacidad para facilitar la movilidad de las mismas a centros de formacion,
rehabilitacién o lugares de trabajo.
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Nombre de la organizacion

2. Nombre del proyecto

3. Persona de contacto: Nombre y apellidos, teléfono y correo electrénico.
4. Descripcion del proyecto

5. Objetivos

6. Plazo de consecucion del objetivo

7.  Ambito de actuacién temporal y territorial

8. Recursos solicitados, desglose de gastos

9. Co-financiaciéon y fuentes de las mismas

10. Posibles alianzas

11.  Sostenibilidad del proyecto

12. Valor afiadido del proyecto

13. NUmero de beneficiarios directos

14. Numero de beneficiarios indirectos adjuntar

15. Enlaces, fotografias o videos.

16. Adjuntar listado de la documentacion y justificacion de los requisitos establecidos por

cada categoria

La documentacion no debera superar los 10MB.
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