
	ORGANIZACIÓN POSTULANTE:

NOMBRE DEL PROYECTO: 


	FECHA DE ENTREGA: 




[image: http://www.huellasdigitales.cl/portal/templates/porto/images/pic2.jpg]FORMULARIO PRESENTACIÓN DE “INICIATIVAS COMUNALES AUTOGESTIONADAS POR ORGANIZACIONES DE PERSONAS MAYORES, AÑO 2026”












 




	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE


	


	RUT DE LA ORGANIZACIÓN 


	


	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN

	


	RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN

	

	NÙMERO DE LA PERSONALIDAD JURÍDICA 
	INSTITUCIÓN QUE OTORGÓ LA PERSONALIDAD JURÍDICA
	FECHA DE OTORGAMIENTO

	
	

	

	DIRECCIÓN DE LA SEDE O LUGAR DONDE SE REÚNE LA ORGANIZACIÓN


	


	LA SEDE SE ENCUENTRA EN CALIDAD DE: 
	EN CASO DE OPCIÓN 2;3;4 EXPLICAR 


	
1.- Propia
	

	







	
2.- Arrendada
	

	

	
3.- Comodato o Usufructo
	

	

	
4.-  Cedida por horas
	

	

	TIPO DE ORGANIZACIÓN 


	
Club Adulto Mayor








	

	
Unión Comunal de Adulto Mayor 





	



	BANCO (Indique el nombre del banco)
	Nº CUENTA BANCARIA DE LA ORGANIZACIÓN                             


	

	

	TIPO DE CUENTA ( Marque con una X el tipo de cuenta)

	Cuenta de ahorro /Chequera electrónica
	Cuenta Vista
	Cuenta corriente
	No posee cuenta bancaria

	

	
	
	

	NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO

	


	NÚMERO DE BENEFICIARIOS/AS

	N° Mujeres:                                               
	N° Hombres:
	N° Total: 

	AREA TEMÁTICA AL CUAL POSTULA (Marque solo una opción)


	1.- Implementación/ Mejoramiento de espacios de reunión

	


	2.-  Seguridad y protección personal de personas mayores miembros de la organización

	

	3.- Deporte y Vida Saludable

	

	4.- Cultura

	

	5.- Implementación de Talleres productivos

	

	6.-  Turismo y Recreación Local
	


	OBJETIVO DEL PROYECTO


	














	ACTA REUNIÓN
En Cañete, ______________________, con fecha _____ de___________ del año 20____, siendo las _____, se reúne el_________________________________________________________, para dar a conocer las bases de postulación al “Fondo de Iniciativas Comunales Autogestionadas por Organizaciones de Personas Mayores año 2026”
 
INTEGRANTES DE LA AGRUPACION DE ADULTOS MAYORES
[bookmark: _GoBack]Si requiere registrar un número mayor de beneficiarios que participarán en el proyecto, adjunte hojas adicionales respetando este formato.
Las UCAM deberán presentar un listado identificando a los integrantes de la directiva (Presidente/a, Tesorero/a, Secretario/a y Directores si corresponde) Además, deberán presentar el listado de clubes de adultos mayores que la integran.


	RUT
	NOMBRE Y APELLIDOS
	FECHA NACIMIENTO
	CARGO QUE DESEMPEÑA 
	FIRMA O HUELLA

	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	





	RUT
	NOMBRE Y APELLIDOS
	FECHA NACIMIENTO
	CARGO QUE DESEMPEÑA 
	FIRMA O HUELLA

	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	





	RUT
	NOMBRE Y APELLIDOS
	FECHA NACIMIENTO
	CARGO QUE DESEMPEÑA 
	FIRMA O HUELLA

	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	





	DESCRIPCION Y FUNDAMENTACIÓN DEL PROYECTO
(Consigne en este ítem un breve diagnóstico de la agrupación, las necesidades y/o problemas de la agrupación de adultos mayores y la forma que estas podrán satisfacerse mediante la realización del proyecto presentado) 


	










































ACTIVIDADES A DESARROLLAR 

(Señale las actividades que se desarrollarán para llevar a cabo la iniciativa presentada, estableciendo fechas aproximadas)


	
NOMBRE ACTIVIDAD
	
DESCRIPCION
	
FECHA INICIO / FECHA TÉRMINO

	




	
	

	




	
	

	





	
	

	





	
	

	





	
	

	






	
	




	FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 
(Si requiere de mayor espacio para detallar los recursos adquirir, puede anexar hojas adicionales respetando el mismo formato)

	
AREA TEMATICA 
	
DETALLE DE LOS RECURSOS
	
MONTO SOLICITADO

	Implementación/ Mejoramiento de espacios de reunión
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	TOTAL
	$


	Seguridad y protección personal de personas mayores miembros de la organización 
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	TOTAL
	$


	Deporte y Vida Saludable

	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	TOTAL










	$


	Cultura

	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	TOTAL
	$



	Implementación de Talleres productivos

	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	TOTAL
	$


	Turismo y Recreación Local 
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	TOTAL
	$




	MONTO TOTAL SOLICITADO A LA MUNICIPALIDAD
	$

	
	

	MONTO APORTADO POR TERCEROS (EN CASO QUE CORRESPONDA)
	 
	$



	
VALOR TOTAL DEL PROYECTO
	$
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