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Convocatoria abierta a propuestas
Activismos LBTIQ+ en tiempos de covid-19

Formulario de Postulación
Organizaciones de BASE

Fecha límite: Domingo 14 de junio de 2020 – 23.59h (arg).
Organizaciones LBTIQ+ de Base:

· Organizaciones lideradas e integradas por personas LBTIQ+.

· Presupuesto anual menor a 20.000 dólares estadounidenses.

· No es necesario que tengan personería jurídica o estén registradas legalmente. 

· 2 años de experiencia previa en la defensa de los derechos de las personas LBTIQ+.

· Monto máximo del donativo a solicitar: 4.000 dólares estadounidenses
.

· Período de ejecución de la propuesta: 7 meses máximo (julio 2020 – enero 2021).

Secciones del formulario a completar: 

I. Resumen de la propuesta
II. Información sobre la organización 

III. Información del proyecto

IV. Cronograma

V. Presupuesto
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I. RESUMEN de la PROPUESTA

1. Título del proyecto:

	


2. Nombre del grupo/organización: 

	


3. Monto solicitado al Fondo de Mujeres del Sur. Expresado en dólares estadounidenses.

	


4. Datos de contacto de la organización:

	Nombre de la organización:

Número y fecha de obtención de la Personería Jurídica (si posee):

Correo electrónico institucional: 

Celular con WhatsApp:

Dirección:

Localidad o Ciudad:

Provincia o Departamento:

País: 

Código Postal:

Página web:

Instagram:

Facebook:

Skype:

Otra red social:


5. Personas responsables del proyecto: Asignar dos (2) integrantes de la organización como responsables del proyecto
.

	RESPONSABLE 1

Nombre y apellido:

DNI/CI:

Correo electrónico: 

Teléfono o celular (con prefijo del país y de la zona o ciudad):

Celular con WhatsApp:

Dirección:

Ciudad o Localidad:

Provincia o Departamento:

País: 

Cargo en la organización (si tiene):

Desde cuándo integra la organización:

	RESPONSABLE 2

Nombre y apellido:

DNI/CI:

Correo electrónico: 

Teléfono o celular (con prefijo del país y de la zona o ciudad):

Celular con WhatsApp:

Dirección:


Ciudad o Localidad:

Provincia o Departamento:

País:

Cargo en la organización (si tiene):

Desde cuándo integra la organización:


6. Relación Previa: ¿La organización ha tenido alguna relación anterior con el Fondo de Mujeres del Sur?

	
	SI

	
	NO


Si la respuesta es SI, indicar en que año la organización presentó propuesta al FMS y en que programa participó:
	


7. Registro: ¿La organización posee personería jurídica o está registrada legalmente en su país?

	
	SI

	
	NO


Si la respuesta es SI, indicar el año de obtención de personería jurídica: 

	


8. Referencias: ¿Pueden nombrar al menos una persona que conozca y pueda darnos referencias del trabajo de su organización?

	Nombre y Apellido
	

	Filiación institucional
	

	Teléfono y/o celular
	

	Correo electrónico
	


II. INFORMACIÓN de la ORGANIZACIÓN 

1. ¿En qué año se formó la organización? 

	


2. Presentación de la organización: Historia, misión, objetivos, a quiénes se dirigen. (Máx. 500 palabras)
	


3. Temas que trabajan, principales actividades y metodología. (Max. 300 palabras)

	


4. Logros alcanzados en los últimos tres años: Describir brevemente los logros más significativos de su organización en materia de defensa de los derechos de las personas LBTIQ+, incidencia política-social-cultural, lucha contra la discriminación. (Max. 300 palabras)
	


5. Redes y Alianzas: Detalle los trabajos conjuntos con otras organizaciones, si integra redes y/o movimientos sociales y la finalidad de dichas alianzas, sobre todo aquellas relacionadas a esa convocatoria (Max. 100 palabras).
	


6. ¿Cómo se define la organización? Marque una o varias opciones según sea el caso.

		Organización de mujeres



	Organización feminista

Organización de derechos humanos

Organización social 


	Organización LBTIQ+

Organización Juvenil

Organización barrial

Otra (especificar):




7. La organización se encuentra integrada por: Marque una o varias las opciones según sea el caso.

	LBTIQ+negrxs/afro-descendientxs

LBTIQ+ indígenxs

LBTIQ+ campesinxs

LBTIQ+ migrantxs

LBTIQ+ jóvenxs (menos de 30 años)

LBTIQ+universitarixs

	LBTIQ+ trabajadorxs de sectores

precarizados

LBTIQ+ con discapacidad

LBTIQ+ que viven con VIH/SIDA 

LBTIQ+ de sectores urbanos 

marginados

Otra (especificar):




8. Lista de integrantes actuales de la organización:
	Nombre y apellidoautopercibido
	Rol en la organización
	Año de ingreso
	Edad
	Género/ orientación sexual/ identidad de género (*)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Pueden agregar tantas filas como sea necesaria. 

(*) Por favor respondan de acuerdo a cómo se identifican a sí mismxs. 

9. Antecedentes financieros: ¿Reciben o recibieron financiamiento en los últimos 3 años? 

Si la respuesta es SI, por favor completar el siguiente cuadro, incluya también los financiamientos de FMS si fuera el caso (Indicar en dólares americanos).
	Fuente/financiador/donante
	Monto total del donativo
(en dólares estadounidenses)
	   Año de finalización

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Pueden agregar las filas necesarias.
III. INFORMACIÓN del PROYECTO

1. Título del proyecto:

	


2. Especifiquen la cobertura territorial del proyecto. 
Indiquen país/es, región/es, provincia/s, localidad/es en los cuales se llevarán a cabo las actividades de este proyecto.
	


3. ¿Cuál es la problemática que quieren abordar con el donativo que solicitan? Piensen en la situación que buscan modificar, el problema u obstáculo que buscan superar con este proyecto. (Max. 300 palabras).
	


4. Describan, de modo general, el proyecto que pretenden desarrollar para abordar esa problemática. (Max. 300 palabras).
	


5. Objetivos: ¿Qué quieren lograr? (Hasta 3 objetivos).
	1.

	2.

	3.


6. ¿Qué actividades van a realizar para lograr esos objetivos? 

Describan las actividades que van a realizar para lograr los objetivos propuestos.
	


7. ¿Cuáles son los resultados que esperan alcanzar con las actividades propuestas? 

	


8. Describan el contexto social y político en el que se llevará a cabo el proyecto. (Max. 400 palabras)
	


9. Describan las potenciales dificultades que pueden enfrentar en la ejecución del proyecto y la forma en que piensan hacerles frente. (Max. 200 palabras)
	


10. Indiquen quiénes serán lxsdestinatarixs de las actividades del proyecto. (Máx. 100 palabras)
	


IV. CRONOGRAMA de ACTIVIDADES

	Actividades

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Marcar con una cruz en los meses que se llevará a cabo cada actividad. Período de ejecución máximo: 7 meses. Pueden plantear un proyecto más breve. 
Pueden agregar todas las filas que sean necesarias. 

V. PRESUPUESTO

1. ¿Cuál es el presupuesto total del proyecto? Incluya todos los gastos que planean hacer.

	Detalle del gasto o concepto
	Monto  moneda local
	Cotización de referencia*
	Monto dólares estadounidenses

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	COSTO TOTAL DEL PROYECTO
	
	
	

	Monto solicitado al Fondo de Mujeres del Sur:
	
	
	

	Monto co-financiado por la organización o por otros donantes:
	
	
	


*Deben indicar la cotización del dólar del día que realizan el presupuesto. En el caso de Argentina deben indicar la cotización del dólar oficial. 
2. ¿Cómo administrarán el dinero en su organización? ¿Tienen acuerdos para garantizar el buen uso y transparencia (interna y externa) en el uso de los recursos?

	


3. Agregue cualquier comentario o información adicional que considere pertinente para la consideración de su propuesta.

	


4. Sobre nuestro trabajo. ¿La información que recibieron para participar en esta convocatoria fue suficiente y de calidad?

	
	Sí
	
	No 


Si la respuesta es NO, por favor especifique por qué y cómo podemos mejorar.

	


	Firma y aclaración de la persona responsable del proyecto:


	Firma y aclaración de la persona responsable del proyecto:




¡Muchas gracias!

¡IMPORTANTE!





Debido a la situación de incertidumbre mundial planteada por la propagación del COVID-19y a los fines de contribuir a preservar la salud de todxs, respecto a la planificación de las actividades del proyecto a presentar, les sugerimos tener en cuenta lo siguiente:





Tengan en cuenta las restricciones de sus gobiernos nacionales y locales para plantear actividades que impliquen viajes, traslados y/o reuniones en las que pueda haber aglomeración de personas. 





El FMS tendrá una política flexible para la reformulación de actividades de acuerdo a la evolución de las medidas gubernamentales dentro del plazo de ejecución de los proyectos. 





El FMS podrá acordar entregar los donativos en 2 o más desembolsos para garantizar la ejecución de las actividades y preservar el valor de los mismos.














� El donativo se entregará mediante transferencia bancaria en la moneda local del país donde se encuentre localizada la organización. El tipo de cambio será el del día en que se concrete la transferencia.


�Lxs responsables del proyecto serán las personas encargadas de tener el principal contacto con el FMS en la ejecución del proyecto, en caso de ser seleccionada la propuesta de su organización.
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