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FORMULARIO PRESENTACIÓN PROYECTO ASIGNACIÓN CONCURSABLE FNDR 8% AÑO 2023
FNDR 8% 2023

I.-DATOS DE LA INSTITUCIÓN
	Nombre Institución:
	

	Rut Institución:
	

	Domicilio Institución:
	

	Comuna:
	

	Provincia:
	

	Correo Institución:
	

	N° Cuenta:
	

	Nombre Banco: 
	

	Tipo de Cuenta: 
	



 II.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN
	[bookmark: _Hlk63155783]Nombre completo:
	

	Cédula de identidad:
	

	Teléfono:
	

	Celular:
	

	Domicilio:
	

	Comuna:

	

	E-mail:
	




III.- DATOS DEL TESORERO DE LA ORGANIZACIÓN 
	Nombre completo:
	

	Cédula de identidad:
	

	Teléfono:
	

	Celular:
	

	Domicilio:
	

	Comuna:

	

	E-mail:

	




IV.- AREA DE POSTULACIÓN (Solo un área) Y MONTO 
	TIPO DE PROYECTO
	MONTO $

	ACTIVIDADES DE CARÁCTER SOCIAL
	

	ACTIVIDADES SOCIALES DE EMERGENCIA
	

	ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE INTERES REGIONAL
	

	ACTIVIDADES CULTURALES DE INTERES REGIONAL 
	



V.- NOMBRE DE LA INICIATIVA
	


	Indicación 
	Nombre breve y relacionado con el objetivo del proyecto.




VI.- PRESENTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN POSTULANTE
	



	Indicación 
	Realice una descripción de su institución. (Objetivo, principales actividades que realiza, localización, principales logros, etc.). 



VII. DIAGNOSTICO
	



	Indicación 
	Describa la situación actual, considerando las siguientes preguntas: ¿por qué quiere realizar el proyecto?, ¿cuál es el problema o necesidad que desea mejorar?, ¿afecta en forma diferenciada a hombres y mujeres, niños y niñas?, ¿cuál es el área a influenciar geográfica o territorial?, ¿qué cantidad de personas son potenciales a intervenir en las actividades del proyecto?, ¿cuál es el impacto que producirá el proyecto en la comunidad?



VIII.-OBJETIVOS 
	OBJETIVO GENERAL

	


	Indicación 
	Se refiere al fin principal perseguido con la iniciativa, los que deben estar relacionados con la naturaleza de la institución postulante y ser de bien común.

	OBJETIVOS ESPECIFICOS

	1.
2.
3.

	Indicación 

	Mencionar 3 objetivos específicos que deben estar vinculados al objetivo general.



IX.- COBERTURA
	N° de Beneficiarios Directos del Proyecto:
	

	N° de Beneficiarios Indirectos del Proyecto:
	



X.- DESARROLLO DEL PROYECTO 
	



	Indicación 
	Señale en qué consiste y las principales características que tendrá el proyecto. En este punto puede incorporar en detalle aspectos relacionados con los fines, propósitos, metas, con la ejecución del proyecto, caracterización de la población beneficiada, instancias de participación de la comunidad en la presentación, ejecución y evaluación del proyecto, medios de difusión, promoción interna, innovación, indicar si el proyecto presenta equidad de género o integración de grupos como discapacitados, adultos mayores, pueblos originarios y entre otros aspectos a profundizar. 



XI.- ACTIVIDADES (Nombre de las Actividades, Fecha, Lugar de Realización
	NOMBRE ACTIVIDAD
	FECHA 
	LUGAR DE REALIZACIÓN
	RESPONSABLE

	1…
2…
3…
4…
	
	
	


	Indicación 
	Se solicita detallar las actividades del proyecto, indicando el nombre, fecha tentativa de realización, lugar y el responsable de su correcta ejecución. Nota: la iniciativa debe considerar una actividad de evaluación post ejecución.



XII.- JUSTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 
	N°
	ITEM
	PRODUCTOS Y/O SERVICIOS
	JUSTIFICACIÓN DEL GASTO

	Equipamiento 
	
	

	Gestión y producción 
	
	


	honorarios
	
	

	Difusión 
	
	

	Indicación 
	Se solicita justificar todos los gastos establecidos en el formulario presupuesto, indicando el ítem a que corresponde (equipamiento, gestión y producción, honorarios y difusión), detallar el producto y/o servicio (ej.: compra de equipamiento, compra de indumentaria deportiva, compra de materiales de oficina, contratación de monitor gastos de difusión), para finalmente justificar la importancia de ser financiado.



CARTA GANTT PARA ACTIVIDADES
	[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]Etapa
	Actividades
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XIII.- INDICAR ANTECEDENTES DEL FORMULADOR DEL PROYECTO
	Nombre Completo del Formulador del proyecto:
Rut: 
Teléfono fijo: 
Celular: 
Indicar relación con la organización que solicita los recursos:  


_____________________________
Firma y timbre
Representante legal de la institución
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