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FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE SOLICITUD AL FONDO DE EMERGENCIA

Este formato de presentación está dirigido para la atención de proyectos de emergencia a corto plazo (máximo dos meses).


1. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN SOLICITANTE

	Nombre de la organización
	

	Ubicación
	

	Dirección
	

	Correo electrónico
	

	RUC
	

	Fecha de Constitución 
	 (día /mes / año)




1.1 Representante de la Organización:

	Nombre
	

	D.N.I 
	

	Cargo
	

	Teléfono
	



1.2 Información adicional:


	

Tipo de Organización
	Org. Afrodescendiente                  Org de Jóvenes              Org. Productiva 



		



Org de Mujeres                             Org. Campesina              Org. vulnerable


Otra (Especificar) _____________________________________________

	Descripción de la Organización
	(¿A que se dedica la organización?, ¿Cuáles son los objetivos?, ¿Qué actividades realizan?)

	
Información
Bancaria
	
Nombre del banco: _____________________________________________

Tipo de cuenta:       _____________________________________________

Nro. Cuenta   :        _____________________________________________







2. DATOS SOBRE EL PROYECTO


	Nombre de la Emergencia
	

	Área afectada
(país / región / provincia /comunidades)
	

	Tipo de emergencia
	Huaico                Inundación               Terremoto               Sequía 







Lluvias                 Otro:  _____________________________________________


	Explique la situación en la que se enmarca la emergencia
	(Escribir aquí) Ubicación de la zona de intervención, fecha que se produjo la situación de emergencia, la situación de afectados, acciones que están tomando pobladores y autoridades frente a la emergencia.






	¿Cuál es el objetivo por alcanzar?



	




	Beneficiarios Directos: Indique el número de familias afectadas (Hombres, Mujeres, Niños y adolescentes)









	











	Marque el nivel de requerimiento de la emergencia
	Prioridad 1: Atención de corto plazo para disminuir los riesgos de salud
· Alimentos y agua
· Ropa de abrigo
· Medicinas 
· Material para reforzamiento de las viviendas




	Prioridad 2. Recuperación de actividad productiva de familias
afectadas
· Módulos de animales menores
· Recuperación de puentes



	Prioridad 3. Recuperación de servicios y acceso

· Tuberías y accesorios para la recuperación de
Distribución de agua, desagüe y riego.



	¿Hay otras
organizaciones 
involucradas en el área
del proyecto de emergencia?

	


Si                   NO 

¿Cuáles?

__________________________________________
	¿Qué organizaciones públicas están
involucradas en la emergencia?
	
____________________________________________________

	Monto Total 
del Proyecto 
	
s/.
	Solicitado 
al FEYC
	
s/.
	Duración del proyecto:
(No mayor a 2 meses)









2.1 ACTIVIDADES PARA EL PROYECTO

2.1.1 Nombre y describa brevemente las actividades más importantes en relación con el objetivo de la emergencia.

	Actividad/tarea
	Responsable de la organización 
	Tiempo total 

	
	
	

	
	
	

	
	
	









2.1.2 Criterios de selección: ¿A quiénes van a priorizar para la ayuda?

          ________________________________________________________________________________





2.1.3 Beneficiarios Indirectos : ¿Cuántas personas se beneficiarán del proyecto y que no participan directamente en las actividades del proyecto?

	
	Hombres
	Mujeres
	Total

	Niños
	
	
	

	Jóvenes
	
	
	

	Adultos
	
	
	

	Total
	
	
	

























3. PRESUPUESTO 



Ejemplo de Presupuesto y Detalles de Gatos (llenar de acuerdo a las actividades que se realizarán durante la emergencia)


	 
	Monto en Nuevos Soles

	Ingresos/financiamiento
	 

	1. 	Suma solicitada al Fondo de Emergencia
	

	2. 	Contribución propia 
	

	3. 	Suma solicitada a otros donantes
	

	Ingresos totales
	

	 
	 

	Gastos
	 

	·    ALIMENTOS 
	

	·    MEDICINAS
	

	·    MATERIALES DE ASEO PERSONAL
	

	·    MATERIALES DE LIMPIEZA
	

	·    ROPA Y JUGUETES
	

	·    MATERIALES DE REFUGIO
	

	·    MOVILIDAD Y TRASLADOS
	

	Gastos totales en soles
	











Detalles del Gasto:


	PRODUCTO
	CARACTERÍSTICAS
	PRECIO 
	unidades
	Nro de Unidades requerida
	Unidades por familias
	Descrip
	Total en Soles

	Número de familias a ser atendidas
	
	 
	 
	 

	Canasta de Alimentos
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kit de Medicinas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kit de Aseo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kit de Limpieza
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ropa y juguetes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Materiales para refugio
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL GENERAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
























LA CONTRAPARTE AVALISTA

Información para elaborar por la contraparte avalista – que asume las responsabilidades indicadas en el Reglamento del Fondo- y presentada adjunta a la solicitud.

Datos de la Institución


	Nombre
	

	Dirección
	

	Teléfono
	

	Correo
	

	Representante Legal
	

	Documento de identidad
	
	 Cargo
	

	Teléfono
	9777388165
	Correo
	

	
Relación del aval con el grupo ejecutor del proyecto
	






	Criterios que sustenta el aval
	(Conocimiento del tema de la organización)


	Participación del aval en el diseño del proyecto y elaboración de la solicitud

(Al margen de los compromisos asumidos ante el FMP contenidos en el Reglamento)

	






Lugar y Fecha:


Firma del representante legal :
1
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