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FORMULARIO DE SOLICITUD
Reactivar servicios después de la pandemia Covid-19


	Datos generales

	Nombre de la Congregación
	

	Código UISG de la Congregación 
	

	Nombre de la Superiora general
	

	Nombre de la comunidad/residencia/centro
	

	Dirección postal de la comunidad/ residencia/centro (calle, ciudad y país)
	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Número de hermanas que viven/trabajan en esta comunidad/residencia/centro
	______ hermana/s



	Detalles del servicio/proyecto

	Título del servicio/proyecto
	

	Año de inicio del servicio/proyecto
	

	Lugar (ciudad y país) en el cual está situado el servicio/proyecto
	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Área temática
	☐ Educación

☐ Espiritual/Social 

	☐ Salud

☐ Proyectos generadores de ingresos


	Hermana/persona responsable del servicio/proyecto
	

	Dirección electrónica de la hermana/persona responsable
	

	Suma total solicitada
	______________ EUR
o
______________ ____ (Moneda Local)

	¿Se está recibiendo alguna otra contribución económica importante de donantes externos (institucionales y privados)?
En caso afirmativo, por favor, escriba su nombre.
	☐ Sí
	☐ No

	
	1.______________________________
2.______________________________
3.______________________________
4.______________________________

	¿La subvención solicitada es para un año o para dos años de actividades?
	☐ 1 año
	☐ 2 años

	¿Este servicio/proyecto se ha visto afectado por la pandemia COVID-19? 
Por favor, descríbalo en un mínimo de cinco frases.
	☐ Sí
	☐ No

	
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	¿Cuál es el principal objetivo de este servicio/proyecto? 
Por favor, describa en un mínimo de tres frases qué le gustaría conseguir con este servicio/proyecto.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Por favor, describa brevemente en qué contexto se lleva a cabo este servicio/proyecto y por qué es relevante para la comunidad.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	¿Quién se está beneficiando de este servicio/proyecto?
Por favor, escriba una descripción de los beneficiarios.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Número de personas beneficiarias del servicio/proyecto
	______ personas

______ hermana/s

	¿Qué tipo de actividades le gustaría financiar con la subvención?
Por favor, elabore un listado de las actividades que podrán financiarse con esta subvención; ej. Formación pedagógica, compra de material de protección para el Covid-19, pago de salarios del personal, etc.

	1. _______________________________________
2. _______________________________________
3. _______________________________________
4. _______________________________________
5. _______________________________________
6. _______________________________________
7. _______________________________________
8. _______________________________________
9. _______________________________________
10._______________________________________
11._______________________________________
12._______________________________________
13._______________________________________
14._______________________________________
15._______________________________________

	¿Qué resultados espera alcanzar con este servicio/proyecto?
Por favor, descríbalo en un mínimo de tres frases.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	¿Qué impacto a largo plazo tiene este servicio/proyecto en la comunidad/ beneficiarios?
Por favor, descríbalo en un mínimo de cinco frases.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	¿Para cuántos años más está programado este servicio/proyecto?
	_____ años

	¿Cómo financiará el servicio/proyecto durante los próximos años?
Por favor, descríbalo en un mínimo de tres frases.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	¿El servicio/proyecto presta atención a aspectos como la inclusión, la diversidad y la igualdad de género?
En caso afirmativo, por favor, describa cómo en un mínimo de tres frases.
	☐ Sí
	☐ No

	
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________



	Detalles bancarios *

	Nombre del Banco
	

	Nombre del titular de la cuenta
	

	Número de cuenta
	

	Código SWIFT
	

	IBAN (para cuentas bancarias de EU)
	


*Para las Congregaciones en la India, por favor, asegúrese de que presenta una cuenta bancaria reconocida por la FCRA en la que podemos enviarle moneda extranjera.

Lista de verificación de la documentación obligatoria:
☐ 	Formulario de solicitud completo y correctamente cumplimentado
☐	Presupuesto detallado de la subvención solicitada
☐ 	Estado de la cuenta bancaria del Servicio/Proyecto de los dos últimos años
☐ 	Descripción narrada detallada del proyecto en una hoja de papel tamaño A4 

Lista de verificación de la documentación opcional:
☐ 	Fotografía del servicio/proyecto


Lugar y fecha: _______________________________
	
_____________________________
Nombre y apellidos de la Hermana solicitante
	
_____________________________
Firma de la Hermana solicitante

	

_____________________________
Nombre y apellidos de la Superiora general
	

_____________________________
Firma de la Superiora general

	

_____________________________
Nombre y apellidos de la Delegada de la Constelación de la UISG
	

_____________________________
Firma de la Delegada de la Constelación de la UISG
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