
FORMULARIO DE SOLICITUD

PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA PROYECTOS COMUNITARIOS
Y DE SEGURIDAD HUMANA

(APC)
Embajada del Japón en México
1. Proyecto

(1) Título del Proyecto.
(2) Localidad del Proyecto.
 (Incluyendo la distancia desde una ciudad cercana conocida)
· Favor de anexar el mapa de la localidad del proyecto en escala grande y pequeña.

(3) Bienes y/o servicios que requiere el proyecto.
· En el caso de que el proyecto se trate de una construcción, favor de anexar un plano sencillo para identificar el tamaño, número de cuartos y baños.
· En el caso de que el proyecto se trate de equipo, favor de mencionar el número de equipos.
(4) Costo total estimado del proyecto.
※ Los impuestos como el IVA y las comisiones bancarias serán absorbidos por los solicitantes. En el caso de que los solicitantes se hagan cargo de alguna parte del proyecto, favor de mencionar la cantidad aportada.
(5) Por favor, adjunte el detalle de los bienes y/o servicios que usted intenta comprar con el fondo que solicita.

(6) Si usted solicita el Programa APC para una parte del proyecto, ¿cómo financiaría el resto del costo?

(7) Duración del Proyecto.
· Duración de la obra para el proyecto. En el caso de que el proyecto se trate de construcción, remodelación o adecuación del edificio.
Desde:



Hasta:




(mes, año)


(mes, año)

· Duración total del proyecto.
Desde:



Hasta:




(mes, año)


(mes, año)

          El tiempo máximo para finalizar el proyecto es de un año.
(8) ¿Quién llevará a cabo la auditoría final del proyecto? (la auditoría la tendrá que realizar alguna persona física o moral que tenga licencia para ello).
El costo de la auditoría se podrá incluir dentro del costo del proyecto (en este caso se deberá entregar la cotización de 3 proveedores).
(9) Razón por la que necesita el apoyo.
(a) Favor de mencionar la situación actual de los beneficiarios (por ejemplo, la situación de los residentes alrededor de la localidad del proyecto, el ingreso promedio de los beneficiarios, etc.).
(b) Favor de mencionar con detalle la razón por la que necesitan los bienes/servicios solicitados.
(c) Favor de mencionar la razón por la que el solicitante no puede adquirir los bienes/servicios solicitados.
　　　
(10) Objetivos del Proyecto (por favor, describa brevemente).
(11) Efectos esperados del proyecto (en términos específicos y estadísticos).
(12) Número estimado de beneficiarios del proyecto.
(13) Factibilidad y sustentabilidad del proyecto. 
(Desde el punto de vista de la capacidad organizacional y financiera)
(a) En el caso de que el proyecto se trate de construcción, remodelación o adecuación del edificio, el terreno lo tendrá que adquirir el solicitante. Favor de anexar la copia de los documentos que comprueben la adquisición del terreno.
(b) En el caso de que se necesite algún permiso especial para llevar a cabo el proyecto, favor de anexar la copia del permiso.
(c) Favor de mencionar el nombre de la persona encargada para el mantenimiento y el uso adecuado de las instalaciones o equipo.
(d) ¿Cómo se asegurará el financiamiento para el mantenimiento del edificio o equipo?
(e) En el caso de que se necesite aumentar el personal de la organización solicitante para llevar a cabo el proyecto, favor de mencionar el número de personal extra y los medios para asegurar su sueldo.
(f) Favor de mencionar cómo se protegerán los artículos donados para evitar su robo.
(g) En el caso de que se exceda el costo final del proyecto, ¿tiene alguna forma para obtener el dinero faltante?
2. Organización Solicitante

(1) Nombre de la organización solicitante:
(2) Persona responsable del proyecto:
(Nombre)


(Título)


(3) Dirección:
(4) Número de teléfono y fax:
(5) Dirección de correo electrónico:
(6) Contestar las siguientes preguntas, dependiendo de la naturaleza de su organización.

(a) En el caso de que el solicitante sea una organización no-gubernamental (ONG).
(i) Fecha de establecimiento:
(ii) Número de empleados (favor de detallar el número de personal de cada cargo):
(iii) Principales fundadores:
(iv) Objetivo del establecimiento:
(v) Actividades principales:
 (b) En el caso de que el solicitante sea una escuela de educación básica.
(i) Fecha de establecimiento:


(ii) Número de maestros:



(iii) Número de alumnos:


(c) En el caso de que el solicitante sea un hospital u otras instituciones médicas.
(i) Fecha de establecimiento:


(ii) Número de médicos:



(iii) Número de enfermeras (os)


(iv) Número de camas:



(v) Tipo de servicios médicos prestados en el hospital/institución:


 (d) En el caso de que el solicitante sea un gobierno estatal/municipal, autoridades locales o instituciones gubernamentales.
(i) Fecha de establecimiento:


(ii) Número de funcionarios:


(iii) Número de habitantes:


(iv) Situación actual, nivel socioeconómico y problemáticas de la entidad:
(7) Monto de los ingresos y egresos anuales (últimos 3 años).
   (i)Tabla de ingresos y egresos
	
	Ingresos anuales
	Egresos anuales

	Año
	
	

	Año
	
	

	Año
	
	


Favor de mencionar los detalles de los ingresos y egresos del último año (por ejemplo, ingresos: aportación de ○○○, egresos: sueldos, mantenimiento, etc.).
	Ingresos
	Egresos

	○○○
	pesos
	●●●
	pesos

	△△△
	pesos
	▼▼▼
	pesos

	□□□
	pesos
	◆◆◆
	pesos

	Total
	pesos
	Total
	pesos


(ii) Monto de la deuda
 (si fuera el caso):
(iii) Situación actual, nivel socioeconómico y problemáticas de la entidad:
(8) Experiencias pasadas
	¿Ha recibido alguna donación y apoyo financiero o técnico del gobierno de Japón, otro gobierno extranjero o una organización no-gubernamental internacional? favor de describir la siguiente información.

	Año
	Nombre del donante
	Monto donado
	Contrato (proyecto)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


(9) Si existe algún documento o folleto que describa a su organización, por favor adjúntelo a este formulario.

FECHA:

____________________________________________

NOMBRE:

____________________________________________

TÍTULO:

____________________________________________

FIRMA:

____________________________________________
PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA PROYECTOS COMUNITARIOS Y DE SEGURIDAD HUMANO
(APC)

DESGLOSE DE COSTOS

	ARTÍCULO
	CANTIDAD
	PROVEEDOR

1
	PRECIO
	PROVEEDOR

2
	PRECIO
	PROVEEDOR

3
	PRECIO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


TOTAL: 
· Por favor, subraye la cotización más barata para cada artículo, y después calcule el costo total con las cotizaciones subrayadas.

· Adjunte a esta lista los originales de la cotización de cada uno de los proveedores (en hoja membretada del proveedor), por favor utilice tantas hojas como sea necesario.
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