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FOLLA DE INDICADORES DE SEGUIMENTO DAS ACTUACIONS SUBVENCIONADAS

S1436C- AXUDAS ECONOMICAS AS ASOCIACIQ')NS DE NAIS E PAIS (ANPA) DESTINADAS AO
DESENVOLVEMENTO DAS ACTUACIONS DO PLAN CORRESPONSABLES

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZON SOCIAL NIF

E, NA SUA REPRESENTACION
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE

INDICADORES

Bolsas coidados: homes empregados

Bolsas coidados: mulleres empregadas

Plans formacion: homes empregados

Plans formacion: mulleres empregadas

TOTAL homes empregados

TOTAL mulleres empregadas

N° de persoas empregadas con contrato indefinido

N° de persoas empregadas con contrato temporal

N° de persoas empregadas con contrato fixo descontinuo
N° de persoas empregadas con contrato formativo

N° de persoas empregadas con xornada laboral completa
N° de persoas empregadas con xornada laboral parcial
N° de familias numerosas

N° de familias con vitimas de violencia de xénero

N° de familias refuxiadas
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N° familias monoparentais (proxenitora)

N° familias monoparentais (proxenitor)

N° familias con mulleres desempregadas

N° de familias nas que existen outras cargas relacionadas cos coidados
N° de familias con mulleres maiores de 45 anos

N° de familias con renda inferior a tres veces o IPREM

TOTAL familias participantes

N°® menores nenas atendidas de 0-3 anos (sen incluir 3 anos )

N° menores nenos atendidos de 0-3 anos (sen incluir 3 anos)
N° menores nenas atendidas de 3-6 anos (sen incluir 6 anos)
N° menores nenos atendidos de 3-6 anos (sen incluir 6 anos )
N°® menores nenas atendidas de 6-12 anos (sen incluir 12 anos )
N° menores nenos atendidos de 6-12 anos (sen incluir 12 anos )
N° menores nenas atendidas de 12-14 anos (sen incluir 14 anos)
N° menores nenos atendidos de 12-14 anos (sen incluir 14 anos)
N°® menores nenas atendidas de 14-16 anos

N°® menores nenos atendidos de 14-16 anos

TOTAL menores atendidos/as

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
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