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I. IDENTIFICACION:
NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN O INSTITUCIÓN:                                            Uso externo I.M.S.A.

                                          
	

	 


Presentar esta solicitud: Con el nombre completo, este debe ser igual  a lo descrito en el  CERTIFICADO DE VIGENCIA y/o Personalidad Jurídica, en lo posible en computador, máquina de escribir, o con letra legible (IMPRENTA), limpio y  sin enmienda.


II. IDENTIFICACIÓN DIRIGENTE:  (Los Datos deben ser iguales, según Certificado de Personalidad Jurídica)





III. PROGRAMA, PROYECTO O ACTIVIDAD:




IV. ÁREA A LA CUAL SE VA A DESTINAR LA SUBVENCIÓN. Marque con una X la(s) Áreas que corresponda:
	
	Área Social
	
	
	Deporte 

	
	Educación
	
	
	Capacitación

	
	Cultura
	
	
	Turismo

	
	Salud
	
	
	Otra ¿Cuál?

	
	Protección del Medio Ambiente
	
	
	


	V. LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO
	FECHA DE DESARROLLO DEL PROYECTO

	
	




(marque con una X) . Si su respuesta es SI, ADJUNTAR Declaración Simple.
VI. 
No se podrá financiar con cargo a la Subvención Municipal lo siguiente: 

· Honorarios para Dirigentes, representantes legales y socios de las organizaciones. 

· Pago de deudas de la organización.

· Pago de consumos básicos (luz, gas, teléfono, agua, servicio de alarma, Patentes, Permiso de Circulación).

· Cócteles o convivencias para fines propios de la organización.

· Vestimenta personal.
VII 
Los gastos a realizarse con cargo a la subvención, no podrán ser documentados con fecha anterior a lo establecido en el Decreto Alcaldicio que sanciona el otorgamiento del aporte.

 VII.
La institución sólo podrá realizar gastos relacionados con el cambio o ampliación de destino a contar de la fecha del Decreto Alcaldicio, en que fue aprobado este 
VIII.    PRESUPUESTO DETALLADO

SI su organización CUENTA CON SEDE.

Detalle claramente todo lo requerido en Cronograma de Gastos, en los Puntos 1,2, y 3: 
a) Materiales de construcción y/o reparación, Pago mano de obra, y/u obra vendida.
b) Adquisición de Bienes: muebles, tecnología  y/o equipamiento general para su Sede.
a) Materiales de oficinas, artículos básicos de ferretería, implementación deportiva, paquetería, textiles y toda necesidad relacionada con la presentación de su Proyecto. (Siempre y cuando corresponda).

	MONTO SOLICITADO AL MUNICIPIO
	M$   

	MONTO APORTE PROPIO (ORGANIZACIÓN )
	M$     

	MONTO APORTE DE TERCEROS ( Si tuviere) 
	M$

	TOTAL DEL PROYECTO
	M$   


X. DOCUMENTACIÓN EXIGIBLE 
	DOCUMENTACION OBLIGATORIA  (Indicar con una X la información que anexa en su postulación):
	Marcar con X

	1
	Ficha de Postulación (En formato proporcionado por el Municipio).
	

	2
	Certificado de Vigencia de su Personalidad Jurídica.  
	

	3
	Certificado Ley SUBDERE.www.registros19862.cl .
	

	4
	PLAN DE TRABAJO de la institución,  (llene formulario adjunto).
	

	5
	Balance año anterior, de la institución (llene formulario adjunto.)
	

	6
	Cronograma de Gastos de sus actividades (llene formulario cuando corresponda). 
	

	7
	Fotocopia Cédula de Identidad de la Directiva Vigente (presidente, secretario y tesorero). 
	

	8
	Fotocopia de libreta de ahorro,  Cuenta RUT o cuenta corriente a nombre de la Organización.
	

	9
	Fotocopias de Acta Asamblea aprobación de Proyecto presentado con firma y Rut de los socios presente
	

	10
	Adjuntar COMODATO Y/O ESCRITURA PUBLICA (Tenencia de la Propiedad, de la organización), (Cuando corresponda).
	

	  11
	Adjuntar Cotización del Servicio Prestado (Cuando corresponda).
	


                                      PRESIDENTE 
     

          TESORERO                

SECRETARIO   




       
                                                                                                                



FECHA RECEPCIÓN DEL PROYECTO___________________/





REGISTRO N°


Fecha:





Número y Fecha de la Personalidad Jurídica: 


 


     





RUT de  la  Organización





Domicilio Institución:  





NOMBRE PRESIDENTE(a): 





CEDULA DE IDENTIDAD: 








E-MAIL: 





FONOS FIJO:	





DOMICILIO: 





Nombre del Proyecto, Programa o Actividad: (indique un nombre de Fantasía)











Objetivo del Proyecto: (Breve reseña, mayor detalle lo debe realizar en el PLAN DE TRABAJO)











Beneficiarios directos con la iniciativa (institución) 


            


_N°  ______________





Beneficiarios Indirectos con el proyecto, programa etc. (Comuna, sector).          Nº__________________











Su Institución Cuenta Con  Sede (marque con una X)


SI _ __         NO  ____








¿Participa su institución en otros proyectos, dentro o fuera de la Comuna?  SI_____���_ NO_______        


				  





XI. FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO








NOMBRE: :::::::::S:





RUT:





FONOS:





FIRMAS:
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