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FORMULARIOS DE AYUDA ECONOMICA
FONDO DE INVERSION SOCIAL








FORMULARIO PARA SOLICITUD DE F.I.S.
Fecha de elaboración:........../........../..........

1- DATOS GENERALES.
1.1- Nombre del grupo: ......................................................................................

1.2- Nombre del Proyecto: .................................................................................

1.3- Cantidad de familias: ..................................................................................

1.4- Responsables del Proyecto:

Nombre:...................................................... Nombre:.....................................................

DNI:............................................................ DNI:............................................................

Domicilio:.................................................... Domicilio:....................................................

1.5- Localización del proyecto:

Localidad:.......................................................................................................................

Provincia:................................................ Departamento................................................

1.6- Dirección Postal.............................................................................. Tel. .......................

1.7- Monto solicitado: .................................... Aporte Propio: ..............................................

2- DESCRIPCION DEL GRUPO DE BENEFICIARIOS
2.1- Breve historia: Fecha de formación, situación general del grupo en cuanto a su organización y principales gestiones realizadas:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

2.2- El grupo ¿recibió otras ayudas económicas anteriormente? ¿De quién?
¿Qué resultados obtuvieron?:

............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

3- CARACTERIZACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO.

	APELLIDO Y NOMBRE
	DOCUMENTO

DNI
	EDAD
	Nº  INTEGRANTES GPO. FLIAR.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Para comunidades aborígenes:

3.1- Describa los medios de subsistencia y ocupación o tareas principales del grupo o comunidad:

¿Qué cantidad de tierra poseen?.....................................................................................
 
Forma legal de tenencia:.................................................................................................

......................................................................................................................................... 

¿Cómo está organizada la ocupación de esa tierra?......................................................

.........................................................................................................................................

¿Hacen agricultura?: ................ ¿cuántas Has.? ............. ¿Hacen ganadería?.............

¿cuántas Has. destinan?...............  Otras actividades: ……………………………….……
Para comunidades campesinas/criollas:
3.2- Estructura Predial:

	PRODUCTOR o COMUNIDAD
	HAS
	AGRIC.
	MONTE
	TENENCIA
	HERRAMIENTAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Agregar cualquier otro dato que se crea necesario: 

........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
4- DESCRIPCION DEL PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA AYUDA ECONÓMICA.

4.1- ¿Cuál es el problema que se quiere solucionar con el proyecto:

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

4.2- Resumen del proyecto indicando qué van a hacer y cómo lo van a hacer:
 
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

4.3- Resultados esperados:

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................


4.4- Cronograma de ejecución de actividades:
(incluir aquí las actividades para las cuales se solicita financiamiento) 

	ACTIVIDADES
	1er.

mes
	2do.

mes
	3er.

mes
	4to.

mes
	5to.

mes
	6to.

mes

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5- PRESUPUESTO
	PLANILLA DE PRESUPUESTO

	DETALLE DE INSUMOS E                             INVERSIONES
	CANTIDAD
	PRECIO
UNITARIO
	TOTAL
	IMPORTE  SOLICITADO
	APORTE

PROPIO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL.............................
	
	
	




5.1 Cronograma de desembolsos
	REMESA
	FECHA
	MONTO
	OBSERVACIONES

	Nº 1
	
	
	

	Nº 2
	
	
	

	Nº 3
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


6- COMPROMISO DE DEVOLUCIÓN 

(Esta información también debe ser volcada en la Carta-Acuerdo)

6.1- ¿A quienes se devolverá?: ............................................................................................

6.2- ¿Qué porcentaje?:..........................................................................................................

6.3- ¿En qué tiempo?: ..........................................................................................................

6.4- ¿En qué valor?: .............................................................................................................


Esta información reviste carácter de DECLARACION JURADA

Firma de los responsables:      ...........................................          ...........................................

Aclaración de firmas:               ...........................................          ...........................................

Firma de la Institución de apoyo: .............................................

Aclaración:                                   .............................................

Datos complementarios:
En caso de contar con la aprobación del presente proyecto, solicitamos que los fondos sean transferidos de la siguiente manera: 

...................................................................................................................................................

(Agregar todos los datos posibles: Nº de cuenta, entidad bancaria, localidad, etc.)

...................................................................................................................................................

Firma de los responsables:      ...........................................      ...........................................

Firma de la Institución de apoyo: .......................................
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