
   
 

 

MEMORIA DETALLADA DE LAS ACTUACIONES  
SOLICITUD DE AYUDAS LEADER 2023-2027 

EMPRENDEDORES Y EMPRESAS. INVERSIÓN 
Convocatoria 2023 (procesos selectivos 2024) 

 

1. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

Entidad/Promotor  

Representante  

Teléfono contacto 
representante 

 

e-mail  

Domicilio social  

Página web  
 
 
 

 

2. IDENTIFICACION DEL PROYECTO 

TITULO DEL 
PROYECTO 

 
 
 

UBICACIÓN DEL PROYECTO 

Dirección y 
coordenadas GPS 
en decimales 

 
 

Localidad  
 

BREVE DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA (Antigüedad, socios, actividad…)  

 

 

 

 

 

 



   
 

 

 

 

DESCRIPCION DEL PROYECTO Y DE LAS INVERSIONES POR LAS QUE SOLICITA LA 
AYUDA 

Descripción de la inversión o actividad y objetivos del proyecto 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bienes o servicios ofertados 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



   
 

 

 
 
 
 

CARACTERÍSTICAS DEL PROYECTO Y BENEFICIARIO 

Nombre y fecha de 
nacimiento del autónomo 
o socios (en caso de 
empresas) 

 

¿Estaba usted 
desempleado antes de la 
solicitud de ayuda?  

 

              SI                   NO 
 

¿Cuenta usted con algún 
grado de discapacidad? 

 
 

              SI                    NO 
 

        % de discapacidad: ____________  

Empleo 

Número total de empleos por cuenta 
propia a CREAR (autónomos) 
Número total de empleos por cuenta 
ajena a CREAR (contratados a jornada 
completa o parte proporcional en 
contratos a tiempo parcial) 
 
Del total de empleos a crear, especificar cuántos de ellos se incluyen en alguno de los 
siguientes grupos (cumplimentar solo para empleos por cuenta ajena, no autónomos): 
 

Mujer 

Menores de 30 años 

Mayores de 45 años 

Discapacitado (con grado igual o 
mayor del 33 %) 

Empleado con estudios superiores 
contratado para las funciones propias 
de su nivel formativo 

Contratado mediante contrato 



   
 

 

indefinido 

 
 En el caso de trabajadores autónomos o socios de una sociedad, rellenar la siguiente 
tabla: 

 
Nombre socio trabajador Indicar si se trata de 

creación de empleo 
o consolidación 

% de dedicación a la 
actividad para la que solicita 

la ayuda 
   
   
   
   

 

Relevo de negocios 

¿Se trata de un proyecto de 
traspaso o relevo 
generacional? 

                    SI                      NO 
 

En caso de haber marcado 
SÍ, explicarlo e indicar sector 
económico 

 

 

 

 

 

 

Innovación y nuevos servicios / productos 

Innovación en producto o servicio 

¿El proyecto ofrece 
nuevos productos o 
servicios a nivel municipal 
y/o comarcal? 

 
 

              SI  (local)                        NO 
 

              SI  (comarcal) )               NO 
 

% del volumen total de negocio relacionado con el nuevo 
producto o servicio: % 

En caso de haber marcado 
SÍ, explicar las diferencias 
con lo existente 

 
 
 
 
 
 



   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Innovador en I+D o TIC 

¿El proyecto es innovador 
en I+D o TIC?       SI                      NO 

 

En caso de haber marcado 
SÍ, explicar las diferencias 
con lo existente  

 

 

 

 

Innovación que supone cambios en producto, proceso, marketing u organización 

¿El proyecto introduce 
innovaciones que suponen 
cambios en el producto, 
servicio, en el proceso en el 
marketing o en la 
organización de la 
empresa? 

(no aplicable a empresas de 
nueva creación) 

      SI                      NO 
 

En caso de haber marcado 
SÍ, explicar las diferencias 
con lo existente  

 

 
 
 
 
 



   
 

 

 
 

Competitividad económica y territorial (sectores estratégicos) 

¿El proyecto o empresa está 
relacionado con el sector 
agrario, agroalimentario, 
forestal y productos o 
servicios para éste?  

                    SI                      NO 
 

% del volumen total de negocio relacionado con el 
sector agrario, agroalimentario y productos o 
servicios para éste: ____________ % 

 
¿El proyecto o empresa está 
relacionado con la 
especialización turística?  
 
 

     
                     SI                      NO  

 
% del volumen total de negocio relacionado con el 
sector turístico: ____________ % 

 
 

En caso de haber marcado SÍ, 
explique la relación de su 
proyecto con los sectores 
indicados 

 
 
 
 
 
 
 

Sostenibilidad, cambio climático y medio ambiente 

¿El proyecto incorpora 
medidas para contribuir al 
cumplimiento de alguno de 
los ODS vinculados con el 
cambio climático, mejora 
medioambiental y economía 
circular? 
https://www.un.org/sustaina
bledevelopment/es/sustaina
ble-development-goals/  

 

 
      SI                      NO 

 
 
 
 

 
 
 

En caso de haber marcado 
SÍ, detalle los ODS y 
explique las medidas 
incorporadas 

 

 

 

 



   
 

 

Asociacionismo y cooperación 

¿La empresa pertenece (o 
se compromete a 
pertenecer) a alguna  
Asociación de carácter local 
o comarcal relacionada con 
la iniciativa empresarial? 

           SI             NO 
 
 

   

En caso de haber marcado 
SÍ, indica cuál 

(se comprobará en el momento 
de la justificación mediante 
certificado de la asociación 
empresarial) 

 

¿La empresa colabora con 
otras empresarios de las 
Cinco Villas o proveedores 
con razón social en las 
Cinco Villas (30 % volumen 
mínimo de compras en 
Cinco Villas)? 

(se comprobará en el 
momento de la justificación 
con documentos contables) 

           SI             NO 
 
% del volumen total compras _______ % 
 
Otros: 

 

Cambio demográfico y despoblación  

¿El/los promotores/as o más personas 
se empadronan  en el municipio de 
ubicación del proyecto con motivo de 
su iniciativa empresarial? 

      SI                 NO 
 

 
 

En caso de haber marcado SÍ, 
número de personas empadronadas 
(o que se van a empadronar) 

TIPOLOGÍA, TEMÁTICA DE PROYECTOS 

Proyectos prioritarios 

Iniciativas empresariales de 
transformación, difusión o puesta 
en valor de los recursos 
endógenos 

                   SI                 NO 
 

 



   
 

 

En caso de haber marcado SÍ, 
explique la forma en qué los pone 
en valor (producto creado a partir 
de recursos endógenos, difusión de 
los mismos, etc) 

 

Iniciativas empresariales de 
espacios de formación que 
incorporen formación para el 
empleo alineadas con las 
necesidades locales: servicios 
sociosanitarios y cuidado a personas 
dependientes, mantenimiento, 
mecatrónica, arranque de viruta, CNC, 
electrónica y otros trabajos técnicos 
industriales y del sector del metal, 
incluida delineación e ingenierías, 
gremios, hostelería, guías turísticos y 
sector primario 

               
      SI                 NO 

 

En caso de haber marcado SÍ, 
explique qué formación y el 
impacto en su actividad total 

 
 
 
 
 
 
 

Iniciativas de gestión inmobiliaria 
rural que abarquen mínimo 10 
pueblos y dispongan de viviendas 
en alquiler accesibles 

 

                    SI                 NO 
 
 

En caso de haber marcado SÍ, 
indique en qué pueblos  

 
 
 
 



   
 

 

Negocios de movilidad, 
adaptados a Personas de 
Movilidad Reducida (PMR) e 
iniciativas empresariales que 
fomenten la movilidad compartida

                      
Movilidad adaptados a Personas de Movilidad Reducida 

                      SI                 NO 
 
Movilidad adaptados a Personas de Movilidad Reducida 

                      SI                 NO 
 

 
Iniviativa empresarial que fomenta la movilidad compartida  

 
                      SI                 NO 

 
En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 

Iniciativas empresariales dirigidas 
a promover el conocimiento y 
cuidado del medio ambiente 

                      
                             SI                 NO 
 

En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 

Iniciativas empresariales que 
contribuyan a proveer servicios de 
proximidad 

                             SI                 NO 
 

En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 



   
 

 

Iniciativas empresariales 
orientadas a trabajos forestales 
que promuevan una mejor gestión 
forestal 

                    
                             SI                 NO 

En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 

Iniciativas empresariales que 
propongan soluciones y servicios 
para personas con discapacidad 
física, psíquica o mental, 
especialmente si son para 
personas jóvenes con enfermedad 
mental o personas mayores con 
discapacidad psíquica 

                      
      SI                 NO 

 
 

 Jóvenes enfermedad mental   
 

 Mayores discapacidad psíquica 
 

En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 

Iniciativas empresariales dirigidas 

prioritariamente a jóvenes, 
especialmente de ocio 

 
      SI                 NO 

  Jóvenes       Ocio jóvenes 

 
En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 

Iniciativas dirigidas a mejorar el 
bienestar físico y mental de las 
personas mayores 

                     
                             SI                 NO 



   
 

 

En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 
 

Iniciativas de introducción de 
nuevas tecnologías o 
digitalización que mejoren la 
productividad de la empresa 

                      
      SI                 NO 

 

 

En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo 

 

 

 

 

 

 

Iniciativas empresariales de 
economía circular 

                     
      SI                 NO 

En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 
 
 

Iniciativas empresariales 
dedicadas a proveer  de 
productos o servicios para la 
mejora de la eficiencia energética 

 
      SI                 NO 

  

 



   
 

 

En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 
 
 

Iniciativas de actividades de 
turismo activo, ecoturismo y otras 
complementarias a las de 
alojamiento y restauración 

                      
      SI                 NO 

 Actividad principal    Actividad complementaria 

 
En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 
 

Iniciativas empresariales de 
emprendimiento social, 
especialmente aquéllas dirigidas a 
la accesibilidad de las personas 
mayores a los servicios digitales 

                      
                     SI                 NO 
  Accesibilidad de las personas mayores a los servicios digitales 

En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 
 

Empresas turísticas sitas en la 
zona del Paisaje Protegido 

                      
                             SI                 NO 

Iniciativas para el desarrollo del 
teletrabajo en el territorio o 
espacios de coworking 

                      
                             SI                 NO 



   
 

 

En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 
 

Iniciativas empresariales que 
distribuyan productos 
agroalimentarios locales, 
especialmente frutas y hortalizas 
o que incorporen la venta de 
productos locales en días festivos 

                      
      SI                 NO 

 
 Venta de productos locales en días festivos  

 Distribución de productos agroalimentarios locales 

 
 

En caso de haber marcado SÍ, 
explíquelo  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conciliación familiar, laboral y personal 

El proyecto contribuye a la 
conciliación familiar, laboral y 
personal 

 
      SI                 NO 

Explicarlo y justificar mediante 
declaración jurada (modelo Adefo)  

 
 
 
 

 
 
 



   
 

 

Digitalización 

¿Incorpora el proyecto alguna 
medida de digitalización? 

      SI                 NO 

En caso de haber marcado SÍ, 
explique qué medidas 

 
 
 
 
 
 

 

Para proyectos turísticos 

¿Incorpora el proyecto incorpora 
un plan de marketing? 

      SI                 NO 

En caso de haber marcado SÍ, 
explicarlo y justificarlo mediante 
entrega del documento a ADEFO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Presupuesto desglosado  

*Se adjunta Anexo I con presupuestos detallados 
 
 
 
 
 
 

 



   
 

 

Otras consideraciones sobre el proyecto 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Declaro que todos los datos aportados en esta memoria explicativa del proyecto para el 
cual solicito ayuda Leader son ciertos. 
En __________________, a _____ de _________________ de 20___ 
 
 

 
 

Firmado: _________________________________ 
 

NOTA: ADEFO CINCO VILLAS podrá solicitar en su caso, información más ampliada 
sobre alguno/os de los aspectos recogidos en esta memoria. 
 
Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios 
para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán 
tener  conocimiento  de  su  información  aquellas  entidades  que  necesiten  tener  acceso  a  la  misma  para  que  podamos 
prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. 
En  cualquier momento  puede  dirigirse  a  nosotros  para  saber  qué  información  tenemos  sobre  usted,  rectificarla  si  fuese 
incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a 
otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, 
junto con una fotocopia de su DNI: ASOCIACION PARA EL DESARROLLO Y FOMENTO DE LAS CINCO VILLAS (ADEFO), Plaza de 
la Diputación, 4, CP 50600, Ejea de Los Caballeros (Zaragoza) o enviando un mensaje a adefo@adefo.com. En caso de que 
entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de 
Datos (www.aepd.es) 
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