No Name Wellness Center / No Name Centro de Bienestar

Project Name: Enhancing Patient Care thru Education / Nombre del Proyecto: Mejorando el Cuidado del Paciente por medio de Educacién
Term: September 1, 2024 - August 31, 2025 / Plazo: septiembre 1, 2024 — agosto 31, 2025

Item / Asunto

Grant Support

Total Project Budget /

Personnel / Personal FTE | / Apoyo de Other Support / Total del Presupuesto del
. . Otro Apoyo
Subvencién Proyecto
Susan Smith Program Coordinator / 0.10 $5,550 $49,450 $55,000
Coordinadora del Programa
To Be Hired / Health Educator /
Por contratar Educador de Salud 0.55 225,300 220,700 246,000
Subtotal $30,850 $70,150 $101,000
Percent / Porcentaje
. . . Taxes, Health, Dental, 401K / 0
Benefits / Beneficios Impuestos, Salud, Dental, 401K 18% $5,555 $12,627 518,182
Personnel TOTAL / TOTAL del Personal $5,555 $12,627 $18,182
Other Direct Costs /
Otros Gastos Directos
Program Incentives / Handouts for clients, described in
8 . narrative / Folletos para clientes, $3,800 S- $3,800
Incentivos del Programa . .,
descritos en la narracidn
Ofﬁc'e .Supplles/ B Deslf, Ia.ptop for new staff / 43,000 $1,000 $4,000
Suministros de Oficina Escritorio, laptop para el personal nuevo
Marketing Materials / Brochures, flyers /
Materiales Publicitarios Folletos, volantes 22,250 > 22,250
Other Direct Costs TOTAL /
TOTAL de Otros Gastos Directos S LY Sz
Indirect Costs* / 0 . 0
Gastos Indirectos* Percent (max) 15% / Porcentaje (max) 15% S4,545 S- $4,545
Indirect Costs TOTAL /
TOTAL de Gastos Indirectos e > e
Grand Total / Suma Total $50,000 $83,777 $13,777




