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DIRECCIÓN SECPLA 



   Unidad de Subvenciones
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SOLICITUD DE SUBVENCION AÑO 2015









 Registro I.M.S.A____________/
I. IDENTIFICACION





  Fecha________________/
NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN O INSTITUCIÓN:             





                                          
	

	 


Presentar esta solicitud: Con el nombre completo, este debe ser igual  a lo descrito en el  CERTIFICADO DE VIGENCIA y/o Personalidad Jurídica, en lo posible en computador, máquina de escribir, o con letra legible, limpia y  sin enmienda.
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 (Datos Presidente)            
Nombre Presidente:_________________________________________________________________
RUT: 
e-mail: ________________________________________________________
 (Importante incluir uno, de preferencia el usuario que ingresa al Portal Ley www.registros19862.cl )

                   Fonos_____________________________________________________________________________

Celular:___________________________________________________________________________
 
Domicilio Presidente:_______________________________________________________________





                  




II. PROGRAMA, PROYECTO O ACTIVIDAD

 Nombre del Proyecto, Programa o Actividad (nombre de fantasía):
Objetivo (Señalar el motivo por el cual se desea implementar el proyecto, programa o actividad, y qué es lo que se desea resolver) (breve, mayor detalle lo debe hacer en el PLAN DE TRABAJO):


 
III. PRESUPUESTO
DESTINO DE LOS FONDOS

SI su Institución Cuenta con  Sede, puede solicitar  los Puntos 1, 2 y 3
Si su institución NO  cuenta con Sede, solo puede solicitar el Punto Nº 3
	Punto Nº 1        
	MONTO M$

	Ejecución de Obras: (Especificar, materiales de construcción, cancelación de obra de mano):

	

	Punto Nº 2       
	

	Adquisición de Bienes: (Especificar tipo de muebles o equipamiento Sede):

	             

	Punto Nº 3       
	

	Otros: (Especificar, materiales de oficinas, actividades etc.): 

	

	TOTAL    …………………………………………………M$            
	


IV. FINANCIAMIENTO





 








 
1) Recursos Propios           



      3) Otros Recursos / Aportes           
2)  Recursos solicitados al Municipio
    
                    4)  TOTAL PROYECTO


       
         

V. IMPORTANTE ANTES DE POSTULAR:

a) Estar inscrita su institución en Los Registros de Personas Jurídicas Receptoras de Fondos Públicos. (Dirección de SECPLAC).
b) No mantener RENDICIONES PENDIENTE AÑOS ANTERIORES CON EL MUNICIPIO.


VI. DOCUMENTACIÓN EXIGIBLE
a) Certificado Vigente de Personalidad Jurídica  (se obtiene en: Secretaria Municipal, Registro Civil e Identificación, y/o al organismo competente que le corresponda) (1 original y una copia).
b) Certificado Registros Ley SUBDERE del Misterio de Hacienda (se obtiene en  el Portal Web de SUBDERE).www.registros19862.cl ( 3 copias).
c) Plan de Trabajo de la institución, cuando el proyecto supere las 20 UTM (Aprox. $ 850.000.-), si es así, (llene formulario adjunto).
d) Balance año anterior, de la institución (llene formulario adjunto)
e) Libreta de Ahorro y/o Cta.Cte. de la Institución.
f) Fotocopias de C.I Dirigentes de la institución solicitante
g) Fotocopias de Acta Asamblea aprobación de Proyecto presentado.
h) Fotocopia de Registros socios actualizados que contenga: ( Nombre, Rut, teléfono y firmas)
i) NO SE ACEPTARAN SOLUCITUDES SIN ANTES ADJUNTAR LOS ANTECEDENTES SOLICITADOS
CALENDARIO DE POSTULACIÓN:

1.-   Retiro de Formulario: desde 01-10-14 hasta el 31-10-14 (Dirección SECPLAC, Unidad de Subvenciones)
2.-  Se Reciben los Proyectos: desde 03-11-14 hasta el 15-12-14 Avda. Barros Luco N° 2347 (Dirección SECPLAC, Unidad de Subvenciones) y/o en Oficinas de Partes del Municipio.
3.-   Horario de atención: lunes a viernes de 8:30 hrs. a 13:30 hrs. Dirección SECPLAC, Unidad de Subvenciones)
                                         PRESIDENTE 
     

  TESORERO                


SECRETARIO   
NOMBRES   
RUT
FIRMAS  
FONOS                                                           

       
                       



FECHA RECEPCIÓN DEL PROYECTO_________________/





C) RUT de la  Organización:








Número y Fecha de la Personalidad Jurídica: 


 


     





M$                                    








M$                                    








¿Participa su institución en otros proyectos, dentro o fuera de la Comuna?   SI            NO       


          


Si  su respuesta es SI, adjuntar Declaración Simple.				  (marque con una X)           





M$                                    





Domicilio Institución: 


 





Beneficiarios directos con la iniciativa (institución) 





Nº_____________





M$                                    


                                                          





Beneficiarios Indirectos con el proyecto, programa etc. (Comuna, sector).





Nº_____________











Su Institución Cuenta Con  Sede (marque con una X)


SI      �        NO  �























Timbre Institución








Av.Barros Luco Nº 2347* Fono 35/2 203222* Cel. 619 04 227 email- rcarreno@sanantonio.cl *     
                                             SAN ANTONIO - C H I L E 
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