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MUNICIPALIDAD DE YUNGAY - SECRETARIA DE PLANIFICACION COMUNAL

CONCURSO FONDO DE DESARROLLO VECINAL

F O N D E V E – 2017

FORMULARIO  DE  POSTULACION

FICHA  POSTULACION  N° _____. /
(Uso exclusivo de la Municipalidad)

FECHA DE POSTULACION: ______________________________________________________

NOMBRE ORGANIZACIÓN: _____________________________________________________

RUT ORGANIZACIÓN: ________________________ TELEFONO CONTACTO: ______________

NOMBRE  DEL REPRESENTANTE  LEGAL: ___________________________________________

RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL: ________________________________________________

DOMICILIO: __________________________________________________________________

INDIQUE CON UNA X  A QUE SECTOR PERTENECE SU  ORGANIZACIÓN:

SECTOR URBANO: __________

SECTOR       RURAL:__________

NOMBRE PROYECTO: __________________________________________________________

LINEA DE FINANCIAMIENTO:

EQUIPAMIENTO ________ _____                     INFRAESTRUCTURA__________________

DESCRIPCION DEL PROBLEMA QUE ORIGINA LA POSTULACION ( Que se necesita……..?  )
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DESCRIBA LA CANTIDAD DE BENEFICIARIOS  QUE REGISTRA,  E INDIQUE SU CONDICIÓN,

SI ESTOS SON :

TIPO DE BENEFICIARIOS CANTIDAD

BENEFICIARIOS DIRECTOS

BENEFICIARIOS INDIRECTOS

BENEFICIARIOS TEMPORALES

Total Beneficiarios

INDIQUE (CON UNA X)  EL   NUMERO   DE   ORGANIZACIONES   ASOCIADAS  AL
PROYECTO    Y NOMBRELAS:

0 = ORGANIZACION: _______ 01 ORGANIZACIÓN: _________

02 Y MAS ORGANIZACIONES_________.-

--------------------------------------------- ----------------------------------------------------

--------------------------------------------- ----------------------------------------------------

SOLUCION  AL  PROBLEMA  PROPUESTO  ( Cual será la solución ..? )
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DESCRIBA EN QUE CONSISTE SU APORTE  Y MARQUE CON UNA EQUIS  (X) LA OPCION

APORTE  EN DINERO:   SI ______     NO_______

MONTO: $ ______________________________(________________________________)

APORTE EN MANO DE OBRA    SI ______     NO_______

MONTO: $ __________________________

DESCRIBIR BREVEMENTE  EN QUE CONSISTE EL APORTE DE MANO DE OBRA:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

RACR/NBG/ESMC.-

FINANCIAMIENTO:

APORTE PROPIO : $  _____________

APORTE TERCEROS : $ ______________

APORTE SOLICITADO : $______________

TOTAL……………… :   $_____________.-

FIRMA TIMBRE PRESIDENTE DE LA ORGANIZACIÓN


