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MEMÒRIA JUSTIFICATIVA DE L'ACTIVITAT  
PROGRAMES DE LLUITA CONTRA L'EMPOBRIMENT ENERGÈTIC  

  
MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA ACTIVIDAD  

PROGRAMAS DE LUCHA CONTRA EL EMPOBRECIMIENTO ENERGÉTICO

PÀGINA 
PÁGINA 

  
1

A DADES D'IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN
NOM DE L'AJUNTAMENT / NOMBRE DEL AYUNTAMIENTO

DETALL DELS BENEFICIARIS / DETALLE DE LOS BENEFICIARIOSB

TOTALDONES  
MUJERES

HOMES  
HOMBRES

GRUPS D'EDATS 
GRUPOS DE EDADES

18 – 35 ANYS  
18 – 35 AÑOS

36 – 50 ANYS  
36 – 50 AÑOS 

51 – 65 ANYS  
51 – 65 AÑOS 

66 – 80 ANYS  
66 – 80 AÑOS

MÉS DE 80 ANYS  
MÁS DE 80 AÑOS

I. Identificació detallada de la població beneficiària desagregat per gènere i edat 
Identificación detallada de la población beneficiaria desagregado por género y edad

II. Identificació del perfil de famílies beneficiàries: monoparentals, famílies nombroses, persones amb discapacitat, immigrant, amb dones 
víctimes de violència de gènere, altres col·lectius (especificar).  
Identificación del perfil de familias beneficiarias: monoparentales,  familias numerosas, personas con discapacidad, inmigrante, con 
mujeres victimas de violencia de género, otros colectivos (especificar).

MONOPARENTALS  
MONOPARENTALES

NOMBROSES  
NUMEROSAS

AMB PERSONES DISCAPACITADES  
CON PERSONAS DISCAPACITADAS

IMMIGRANTS  
INMIGRANTES

GITANES  
GITANAS

DONES VÍCTIMES DE VIOLÈNCIA DE GÈNERE  
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO

TIPOLOGIA D'UNITATS FAMILIARS  
TIPOLOGÍA DE UNIDADES FAMILIARES

NOMBRE  
NÚMERO

ALTRES COL·LECTIUS (ESPECIFICAR)  
OTROS COLECTIVOS (ESPECIFICAR)

III. Especificar quants beneficiaris tenen habitatge en propietat o en lloguer 
Especificar cuantos beneficiarios tienen vivienda en propiedad o en alquiler

HABITATGE EN PROPIETAT  
VIVIENDA EN PROPIEDAD

DESCRIPCIÓ / DESCRIPCIÓN NÚM DE BENEFICIARIS 
Nº DE BENEFICIARIOS

HABITATGE EN LLOGUER  
VIVIENDA EN ALQUILER

IV. Detall del tipus de rebut i import subvencionat : llum, gas o aigua  
Detalle del tipo de recibo e importe subvencionado : luz, gas o agua

GASLLUM / LUZ

TOTAL

AIGUA / AGUA

Nº DE REBUTS  
Nº DE RECIBOS

IMPORT  
IMPORTE

Nº DE REBUTS  
Nº DE RECIBOS

IMPORT  
IMPORTE

Nº DE REBUTS  
Nº DE RECIBOS

IMPORT  
IMPORTE

ANNEX II / ANEXO II
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ORGANISME / ORGANISMO IMPORT  
IMPORTE

SUBVENCIONS REBUDES PER A AQUEST PROGRAMA EN L'EXERCICI SUBVENCIONAT 
SUBVENCIONES RECIBIDAS PARA ESTE PROGRAMA EN EL EJERCICIO SUBVENCIONADOC

AVALUACIÓ DELS OBJECTIUS I DELS RESULTATS ACONSEGUITS  
EVALUACIÓN DE LOS OBJETIVOS Y DE LOS RESULTADOS ALCANZADOSD

, d de

Firma:

REGISTRE D'ENTRADA 
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN ÒRGAN COMPETENT 
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE

L'interventor / El interventor Vist i plau / Visto bueno 
alcalde/president / alcalde/presidente

Firma:

ANNEX II / ANEXO II
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