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REVISAR LOS CRITERIOS PARA EL FINANCIAMIENTO DE AUTODESARROLLO DE LOS PUEBLOS ANTES DE
COMPLETAR LA SOLICITUD

LOS FINANCIAMIENTOS NORMALMENTE NO EXCEDEN DE $20,000

Por favor use letra de imprenta o mecanografie toda la informacion. No se procesaran las solicitudes que
estén incompletas.

|. IDENTIFICACION

a) Nombre del proyecto:

b) Nombre del grupo:

Direccion:
(Si tiene numero de casilla postal por
favor provea la direccién fisica)

Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Teléfono: Fax: Email:

c) Persona de Contacto: Posicion/Titulo:
Teléfono Casa: Trabajo:

Fax: Email:

Il. DESCRIPCION DEL PROYECTO

a) ¢, De qué se trata el proyecto y por qué se necesita? (Sea especifico)

b) ¢ Cual es la cantidad exacta que estan solicitando a Autodesarrollo de los Pueblos (ADP)

$

c) Describa brevemente la historia del grupo. Incluya en su respuesta las razones por las que se
conformé el grupo.




d. ¢Cuantas personas tiene el grupo?

e.¢,Quién controla y a quién pertenece el proyecto? (Sea especifico)

f.¢ Quién se beneficia directamente del proyecto? (Sea especifico)

g. ¢Coémo corregira el proyecto a largo plazo los sistemas, estructuras o condiciones que
mantienen la pobreza e injusticia?

h. ¢ Cuales son paso a paso las actividades que el grupo hara para corregir estas condiciones?



ll. POR FAVOR ESCRIBA LOS NOMBRES DE LAS PERSONAS QUE
TOMAN LAS DECISIONES (La mayoria debe estar por debajo del nivel de

pobreza).
Nombre Direccién Trabajo/Ocupacién Nivel de Coémo han
*NO P.O. Box (Coémo se ganan la vida) Pobreza sido elegidos
(margue uno (margue uno
Arriba Nombrado
Abajo ] Elegido o
Arriba Nombrado
Abajo N Elegido N
Arriba Nombrado
Abajo - Elegido -
Arriba Nombrado
Abajo B Elegido B
Arriba Nombrado
Abajo ] Elegido B
Arriba Nombrado
Abajo ] Elegido B
Arriba Nombrado
Abajo N Elegido N
Arriba Nombrado
Abajo - Elegido -
Arriba Nombrado
Abajo N Elegido N
Arriba Nombrado
Abajo - Elegido B
Arriba Nombrado
Abajo B Elegido B

A. * ¢ Como define el grupo la pobreza?

B. ** Si fue nombrado, como y por quién?

C. ¢ Como se benefician del proyecto las personas que toman las decisiones?




IV. EVALUACION
Describa como medird el grupo los efectos de este proyecto en la vida de los miembros
individualmente y como grupo.

V. RECURSOS
A. ¢Cuales son los recursos disponibles para apoyar este proyecto?
1. Propiedad Fisica o material.

2. Recursos en especie (por ejemplo: recursos no monetarios como trabajo voluntario,
servicios legales de cortesia , uso gratis de una oficina o lugar o edificio, trabajo no
pagado, suministros donados y/o equipo. (ESTIME EL VALOR)

3. Recursos Financieros del grupo.

B. Enumere todos los recursos financieros solicitados, prometidos y recibidos a otras
organizaciones

Nombre de la organizacién y Solicitado $ Prometido $ Recibido Fecha
direccién Recibido




Si el grupo es financiado se solicitara la siguiente informacién:

Una carta de su Banco (en papel con membrete del banco o con su sello o timbre)
acreditando que su grupo tiene una cuenta bancaria a nombre del proyecto y
especificando el nimero de la cuenta

Dos firmas en la cuenta bancaria para todas las extracciones (no podran ser dos
personas de la misma familia, provea los hombres)

La forma W-9 referente al pago de los impuestos a nombre del grupo

Nota: No es necesario enviar esta informacién cuando envie la solicitud. Sin embargo, puede incluirlo como parte
de la solicitud para evitar demora en la etapa final del proceso de revisién. Esto no es una garantia para el
financiamiento.

PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS (Enumere todas las cifras en délares

americanos.)

A. Por favor use el formato adjunto para enviar su presupuesto balanceado y completo. Dar

el total de todos los ingresos, incluyendo la cantidad que es requerida al Comité del
Autodesarrollo del Pueblo. Enumere todos los gastos, usando el formato del
presupuesto que se ha incluido en esta solicitud (todos los articulos que se han
solicitado sean pagados por Comité del Autodesarrollo del Pueblo deben estar
claramente detallados).

¢ Tiene este proyecto personal remunerado? Si la respuesta es si, por favor haga un
listado con los nombres y la descripcion del trabajo de cada uno de ellos.

C. ¢Cudl es el costo total del proyecto?

Afio anterior $ Presente afio $ Préximo afio $

Describa las actividades desarrolladas en el afio anterior.

¢,Como el grupo llevara a cabo financieramente el proyecto en el futuro?



FORMATO DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

e Solicitudes que contengan un presupuesto que no esté balanceado no se
procesaran.

INGRESOS
Donaciones individuales

En especie

Eventos para recaudar fondos
Autodesarrollo de los Pueblos
Otros

©H B B P B B B D

*TOTAL INGRESOS

GASTOS Autodesarrollo
Detalle los gastos de méas de $500 Otras fuentes  de los pueblos Total

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

B B B B B B P B B P B B B B B B B B
LS - B < A - AN - AN - - N - S -+ < A R - - R - S -+ B - N -

*TOTAL DE GASTOS

*(EL TOTAL DE INGRESOS TIENE QUE SER IGUAL AL TOTAL DE GASTOS)



VII. INFORMACION ADICIONAL

A. ¢(Como se enterd el grupo de la existencia de Autodesarrollo de los Pueblos? (Si fuera una
persona en especifico o una organizacion por favor provea el nombre y como contactarlo)

B. ¢Quién completd esta solicitud? ¢ Cuél es la relacion de esta persona con el grupo?

C. Aunque Autodesarrollo de los Pueblos no requiere que el grupo tenga alguno de los cuatro
items que aparecen listados abajo, nosotros quisiéramos saber si el grupo tiene uno o todos.

Por favor no envie copia de ninguno de ellos con la solicitud.

By-laws Si
Tax-exempt certificate Si
Non-profit status Si
Articles of incorporation Si

No
No
No
No

¢ Lo han solicictado?
¢ Lo han solicictado?

D. ¢Hay comentarios adicionales que el grupo quisiera hacer? (Limitese a una pagina)



Solicitud Nacional
Requisitos

Aunque congregaciones y otros grupos organizativos son alentados a ayudar a desarrollar
propuestas; la propuesta debe pertenecer y ser presentada por un grupo de personas que
se beneficiaran directamente de esta. Las personas que envian la propuesta deben
identificarse con nombre, situacion econdmica y experiencia.

Las normas a continuacion son utilizadas por el Comité del Auto Desarrollo de los
Pueblos para determinar si una propuesta es valida para recibir fondos de este ministerio:

1. El proyecto debera ser presentado, pertenecer y ser controlado por el grupo de
personas que se beneficia directamente del proyecto.

2. El proyecto significara correccion a largo plazo de las condiciones que mantienen
a la gente atada a la pobreza y opresion.

3. El proyecto debera describir en detalle sus metas (el propdsito del proyecto), sus
objetivos (los pasos especificos que el grupo tomara para lograr la meta), la
manera en que los beneficiarios directos estaran involucrados en todas las etapas
del proyecto, y los métodos que seran usados para lograr las metas y los objetivos.

4. EIl proyecto debera estar en armonia con el medio ambiente que lo rodea para
alcanzar sus metas y sus objetivos.

5. EIl proyecto no promovera violencia como un medio para alcanzar sus metas y sus
objetivos.

6. EIl proyecto debe describir completamente los recursos que lo van a respaldar y
que se saben estaran disponibles, incluyendo una descripcion de: a) recursos
dentro del comunidad, b) recursos disponibles a la comunidad c) recursos
materiales y otros recursos financieros que han sido o que seran conseguidos.

7. EIl proyecto debera contener un presupuesto balanceado de ingresos y gastos.
Debera ser incluido un plan financiero, que muestre los ingresos y gastos que se
proveen durante el plazo del financiamiento.

8. El proyecto debera especificar como va a progresar para alcanzar las metas y los
objetivos establecidos, esto debera ser evaluado por el grupo, y determinar cuando
sera realizada la evaluacion.

Para mas informacion, visite nuestra pagina de Internet WWW.pcusa.org/sdop

Usted puede enviar la solicitud por correo electrénico o en un sobre por correo postal.

PDS# 74350-05-003


http://www.pcusa.org/sdop
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