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Ejemplo: Tabla de presupuesto de la solicitud 
 

Concepto 

presupuestario   

Razón/Descripción:  Documentos 

Justificativos que se 

adjuntan (salud y/o 

económicos): 

Importe o 
estimación en 
euros: 

Transporte  

especial/adaptado en 
el país de acogida     
  

Taxis desplazamiento aeropuerto  

25,83 € x 4 = 103,32 € 

Información en página 

web con tarifas de 

compañía de taxis 

 

Acompañantes    

  

  

Desplazamiento a Polonia para 
acompañar de 6 días:  

4 días Ida  
Fechas: 5‐10/10/2026 

2 días regreso: 28‐30/06/2027 
Banda de distancia: 395 € x2= 790 

+ Apoyo individual: 118 € x 6 = 708 € 

Aplicación de tarifas de 

personal del Anexo 2   

  

Servicios profesionales   Sesiones de fisioterapia pautada en 
tratamiento (2 por mes, 5 meses)  

55 € x 2 = 110 €/mes 

 Factura proforma    

Visitas preparatorias    

  

  

Fechas: 5‐9/10/2025 Vuelo del 
participante: 324 €  

Alojamiento participante 4 días:  

80 € x 4 = 320 €   

Captura de pantalla de 
información de 
compañía aérea  
Información web de 

tarifas de alojamiento en 

hotel 

  

Otros gastos   

  

2 envíos de medicinas pautadas en 

tratamiento  

25 € x 2 = 50 € 

Captura de pantalla de 

simulación de envío por 

Correos  
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