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FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL
APOYO FINANCIERO DIRIGIDO A ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL CONTRA LA TORTURA 

A.
INFORMACIÓN SOBRE EL SOLICITANTE 

A1 Nombre de la organización / entidad solicitante:

A2 País de origen :

País de residencia, si es diferente del país de origen: 

A3 Persona de contacto:

· Nombre y apellidos

· Nombre

· Dirección física

· Tel.

· Fax

· Correo electrónico

· ID Skype

A4 Breve descripción de la misión o enfoque o trabajo principal de la organización o entidad y fecha de creación:

A5 Breve descripción de las actividades pasadas o en curso que realiza su organización:

B. INFORMATION ABOUT THE PROJECT/ACTIVITY
B1 Breve descripción del proyecto o actividad para el que se solicita financiación:
B2 Objetivos del proyecto / actividad :
B3 Resultados esperados del proyecto / actividad:

B4 Duración de la ayuda solicitada:
B5 Beneficiarios finales :
B6 Grupos destinatarios:

B7 Indique en qué medida el proyecto o actividad contribuirá y complementará los proyectos ya puestos en marcha por otras organizaciones que trabajan en el mismo ámbito en su país / región:

B8 Detalle el carácter innovador y necesario del proyecto o actividad:
B9 Evalúe la sostenibilidad del proyecto o actividad.

B10 Proporcione una evaluación de los riesgos y dificultades a los que puede enfrentarse durante la fase de ejecución y cómo prevé mitigarlos:

B11 Indique si ya ha presentado su solicitud de financiación a otros posibles donantes. En caso afirmativo, indique el nombre de los donantes, la cantidad solicitada y el estado de la solicitud

B12 Cualquier información adicional que desee presentar 
C. PRESUPUESTO DEL PROYECTO
C1 Importe de la financiación solicitada (indique la moneda):
C2 Sírvase proporcionar un presupuesto detallado en moneda local para el proyecto presentado (a continuación o como anexo en excel) con explicación de todos los costes.
D. CALENDARIO

Proporcione un calendario y un plan de acción detallados para la ejecución de las actividades:

E. REFERENCIAS 

E1 Enumere las organizaciones y/o grupos de derechos humanos con los que trabaja o coopera en su país y en otros lugares en el contexto de sus actividades :

E2 Por favor, facilite el nombre y la información de contacto actual de dos organizaciones o financiadores con los que debería ponerse en contacto para que apoyen o respalden su solicitud de financiación (Incluyendo números de teléfono y direcciones de correo electrónico) :

	Nombre de la organización

Nombre de la persona de contacto

Cargo

Dirección postal

Correo electrónico

Teléfono

ID Skype
	

	Nombre de la organización

Nombre de la persona de contacto

Cargo

Dirección postal

Correo electrónico

Teléfono

ID Skype
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