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CONVOCATORIA DE AYUDAS A ENTIDADES LOCALES CON CARGO AL FONDO DE COHESIÓN TERRITORIAL 2026
ESTABLECIMIENTOS DE MULTISERVICIO RURAL

SUBVENCIONES A ENTIDADES LOCALES PARA LA REALIZACIÓN, DURANTE EL AÑO 2026, DE ACTUACIONES DESTINADAS AL MANTENIMIENTO, MEJORA, EQUIPAMIENTO Y MODERNIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS DE MULTISERVICIO RURAL EN EL MARCO DE LA DIRECTRIZ ESPECIAL DE POLÍTICA DEMOGRÁFICA Y CONTRA LA DESPOBLACIÓN, CON CARGO AL FONDO DE COHESIÓN TERRITORIAL

MEMORIA DESCRIPTIVA (Apartado Decimotercero 2. C) Orden de Convocatoria)
	DATOS IDENTIFICATIVOS

	ENTIDAD

	

	NIF

	

	DIRECCIÓN/LOCALIDAD

	

	TELÉFONO/CORREO ELECTRÓNICO

	




	ACTUACIÓN/ACTUACIONES

	DESCRIPCIÓN PORMENORIZADA Y DIFERENCIADA DE LA ACTUACIÓN O ACTUACIONES INDICANDO SU COSTE DESGLOSADO (Presupuesto desglosado detallando Base Imponible e IVA de cada actuación)		

	
· ACTUACIÓN 1: Descripción, y coste (base imponible e IVA).

· ACTUACIÓN 2: Descripción, y coste (base imponible e IVA).

· ACTUACIÓN 2: Descripción, y coste (base imponible e IVA).

· ………

























	INDICACIÓN DE LA LOCALIDAD, NÚMERO DE HABITANTES Y PORCENTAJE DE VECINOS MAYORES DE 65 AÑOS 

	
· [bookmark: _GoBack]Población donde se realiza esta actuación:   

· Número de habitantes:  

· Porcentaje de vecinos mayores de 65 años:   




	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS DIFERENTES SERVICIOS PRESTADOS EN EL ESTABLECIMIENTO MSR OBJETO DE LA AYUDA SOLICITADA, ASÍ COMO DE LA DOTACIÓN DE SERVICIOS COMERCIALES EXISTENTES EN LA LOCALIDAD DONDE SE SITÚA Y, EN SU CASO, DE LA EXISTENCIA DE REGULACIÓN DE VENTA AMBULANTE.

	

1.- Descripción detallada de los diferentes servicios prestados en el establecimiento MSR objeto de la ayuda solicitada:

· Descripción servicio 1 
· Descripción servicio 2
· ……




2.- Dotación de servicios comerciales existentes en la localidad donde se sitúa el establecimiento MSR:
















3.- Existencia de regulación de venta ambulante (seleccionar la opción que proceda):









	CALENDARIO DE EJECUCIÓN Y FINANCIACIÓN PREVISTA

	Descripción de las actuaciones:
	   Fechas previstas:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Financiación prevista:




	CRITERIOS DE VALORACIÓN (Apartado Noveno Orden de Convocatoria)

	a) VALORACIÓN EN FUNCIÓN DEL DESARROLLO TERRITORIAL (consultar Anexo convocatoria)

	Valor ISDT de la población donde se desarrolle la actuación o actuaciones




	b) VALORACIÓN EN FUNCIÓN DEL NÚMERO DE HABITANTES DE LA ENTIDAD LOCAL (consultar Anexo Convocatoria)

	· Número de habitantes de la entidad local:





	· Porcentaje de población mayor de 65 años:

        |_|    Igual o superior al 50%

        |_|    Igual o superior al 30% e inferior al 50%

        |_|    Inferior al 30%



	c) VALORACIÓN EN FUNCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL ESTABLECIMIENTO Y DE LA DOTACIÓN DE SERVICIOS Y EQUIPAMIENTOS DE LA ZONA

	· Según la dotación de servicios y equipamientos existentes en la zona:

        |_|    No existe otra oferta comercial diferente en la localidad

        |_|    Existe otra oferta comercial en la localidad diferente a la incluida en el concepto de Multiservicio Rural

          ¿Existe regulación de venta ambulante?:        
    |_|    SI

                                                                                               |_|    NO


	· Según la dotación de servicios que aporta el establecimiento MSR

|_|    Servicio de bar-cafetería

|_|    Servicio de restaurante

|_|    Servicio de alojamiento

|_|    Servicio de biblioteca

|_|    Servicio de gimnasio

|_|   Dos o más servicios adicionales al de comercio de proximidad, que no sean ninguno de los anteriores




	d) VALORACIÓN EN FUNCIÓN DEL CUMPLIMIENTO DEL MANUAL CORPORATIVO DE LA RED MSR

	
¿Dispone de plan de empresa elaborado por la Cámara Oficial de Comercio, Industria y Servicios?:        
     |_|    SI

                                                                                                |_|    NO


¿Dispone de carteles anunciadores de la marca MSR?:        

     |_|    SI

                                                                                                |_|    NO




	



	FECHA Y FIRMA

	Lugar y fecha
(Nombre y cargo del representante legal de la entidad)





	
NOTA IMPORTANTE
Una vez elaborada la MEMORIA según las indicaciones anteriores, se adjuntará firmada a la solicitud en formato PDF 
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