FONDO MUJER Y DESARROLLO

World YWCA
FORMULARIO DE SOLICITUD

Titulo del proyecto:
Nombre de la YWCA nacional solicitante:
En su nombre: A nombre de una asociacioén local:

En asociacién con otro grupo:
Nombre y direccién del grupo asociado:

Persona responsable (a nivel nacional):
Persona responsable (a nivel local / y del proyecto):

Resumen del proyecto (breve descripcion del mismo)

¢ Este proyecto es parte de un programa mas amplio? Si es si, por favor describir el
programa.

¢Estan ustedes solicitando fondos para este mismo proyecto a otras fuentes? Si es asi, por
favor dar detalles.

Monto requerido de la YWCA Mundial USD:
(méaximo USD 6,000)

Fecha de la solicitud: Fecha de inicio del proyecto
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I. INFORMACION DEL PROYECTO

a) Describir el area donde se realizara el proyecto:

b) Describir los problemas que el proyecto quiere tratar:

c) Exponer los objetivos generales y especificos del proyecto:

d) Explicar cémo el proyecto alcanzara esos objetivos
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[I. PLANIFICACION E IMPLEMENTACION
a) ¢De quiénes fue la idea inicial?

b) ¢Realizaron discusiones abiertas con todas las mujeres que participaran?

c) Numero de participantes:

Mujeres mayores de 30 afios: Mujeres de menos de 30 afos:
Nifia/os: Hombres:
Total:

d) ¢Quiénes mas alcanzaran las ventajas de este proyecto (la comunidad en general)?

e) ¢Como se integraran las participantes en la planificacion e implementacion del
proyecto?

f) ¢Cual es el papel de la YWCA en el proyecto?

g) ¢Como estan integradas a la YWCA las participantes?

h) Como resultado de este proyecto las participantes ¢llegaran a ser mas conscientes, se
integraran mas y tomaran el liderazgo? Si es asi, explique cémo.
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i) Describa en detalles el Plan de Accidn para el primer afio del proyecto. Utilice esta tabla, liste las diferentes actividades del proyecto y
cuando tendran lugar ( por ejemplo si su proyecto empieza en abril, escriba la actividad, ponga una linea en la casilla del mes de abril y
continte la linea si la actividad es hasta junio). Indique la persona responsable de la actividad. Continle en una hoja separada si es

necesario.

Actividad

Ene.

Feb.

Mar.

Abril

May.

Jun.

Juli.

Ago.

Sept.

Oct.

Nov.

Dic.

Persona
Responsable




IIl. PROCEDIMIENTOS PARA EL MONITOREO, LOS INFORMES Y LA EVALUACION

a) ¢Quién monitoreara las actividades del proyecto para asegurar que la
implementacion se esta realizando tal como fue planificada? ¢Qué método se
utilizara para ésto?

b) ¢Quién hara la evaluacion del proyecto? ¢Cuales seran los criterios y la metodologia
gue se utilizaran? ¢Coémo las participantes evaluaran su papel en el proyecto?

c) ¢Quién preparara y redactara el informe final?

IV. PERSPECTIVAS A LARGO PLAZO Y AUTONOMIA DEL PROYECTO

a) ¢Continuara el proyecto después que el afio de financiamiento termine?

b) Si es si, por favor proporcione detalles, indicando ¢6mo continuara y cémo se

financiara? ( ¢sera financieramente autbnomo? ¢Qué otras fuentes de financiamiento
estaran disponibles?)
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V. PRESUPUESTO

Moneda Local

USD

Ingresos

YWCA Mundial

Otras fuentes

Gastos

Por favor detalle cada gasto. Incluya gastos
de capital tales como materiales, equipos,
herramientas, etc. y gastos periédicos como
de personal, de transporte, gastos de oficina,
etc.

Detalle

Total

Administracion/Coordinacién (5%)

Gastos accesorios (2%)

Total

Contribuciones en especie

Haga una lista con todas "las contribuciones en especie"

(espacio fisico, laborales) :
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Monto requerido del WDF: US$

¢En qué fecha necesitan ustedes recibir esta cantidad?

¢Cuando empezara el proyecto?

Comentarios adicionales:

Un requisito importante a no olvidar es el informe de progreso que debe enviar la
YWCA nacional después de los primeros seis meses de desarrollo del proyecto,
asi como un informe narrativo y financiero final al término del afio de
financiamiento.

Estamos de acuerdo con este requerimiento y nos responsabilizamos por la
implementacion y completa supervision de este proyecto.

Firmas: y

Presidenta Nacional Secretaria General Nacional

Fecha:

Detallesbancarios paratransferencia:
NOMBIre del BaNCO: @ ... vniiie e ettt e

NUmero de cuenta
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