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Fondo fiduciario de contribuciones voluntarias de las Naciones Unidas para luchar contra las formas contemporáneas de la esclavitud
	SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA PROYECTOS PARA EL ANO 2010
FECHA LÍMITE DE ENTREGA: 31 de marzo de 2009


NÚMERO DE PROYECTOS PASADOS QUE FUERON APROBADOS:    P.__________

NUEVA ORGANIZACIÓN □
1. Fecha de entrega: 
I.  Información sobre la organización

2. Nombre de la organización:
3. Estatuto jurídico:
4. Nombre del administrador legal :  
5. Año de fundación:

6. Aspectos de formas contemporáneas de esclavitud de los cuales la organización se ocupa:

7. Actividades actuales de la organización:
8. Area geográfica cubierta:

9. Presupuesto anual de la organización:
10. Fuentes de financiación de la organización::

11. Persona de contacto principal:
· Tratamiento Sra:/ Sr:   

· Puesto/Cargo

· E-mail:
12. Direcciones:

Dirección postal:    
· Calle: 
· Ciudad:
· País:

· Tel:

· Fax:

· E-mail:
· Página web:

Dirección física, en caso de ser diferente de la anteriormente indicada:

· Calle: 
· Ciudad:

· País:

· Tel:

·  Fax:
13. Datos bancarios de la organización: Por favor, complete el formulario adjunto (anexo I)
II. Información sobre el proyecto
14. Título del proyecto:
15. País, región, ciudad (Dirección) donde se lleva a cabo el proyecto, en caso de ser diferente de la información sobre la organización:
·  Calle: 

·  Ciudad:

·  País:

· Tel:

·  Fax:

· E-mail:
· Página web:

16. Persona responsable del proyecto:
Persona de contacto principal:
· Tratamiento Sra:/ Sr:   
· Puesto/Cargo

· E-mail:

Segunda persona de contacto: 

· Tratamiento Sra:/ Sr:   

· Puesto/Cargo

· E-mail:

17. Contexto y justificación del proyecto: (máximo 1 página) 

18. Objetivos del proyecto durante el período de la solicitud (máximo 1 página)
19. Indique si este proyecto ya está en funcionamiento, si es un proyecto nuevo, o si se trata de un nuevo aspecto de un proyecto ya existente:
20. Tipo de formas contemporáneas de la esclavitud que el proyecto va a tratar:
a) La trata de personas    
[  ]

b) La esclavitud sexual   
[  ]

c) El trabajo infantil y servidumbre infantil  
[  ]
d) La servidumbre de la gleba 
[  ]
e) La servidumbre por deudas   
[  ]
f) El trabajo forzoso  
[  ]
g) El matrimonio forzoso y vesta de esposas 
[  ]

h) Otras formas contemporáneas de la esclavitud
[  ]
21. Explique de que manera el proyecto podrá erradicar esta forma de esclavitud:

22. Explique en página separada cómo se llevará a cabo el proyecto presentado supra y las actividades propuestas, incluyendo información sobre el proceso de admisión de beneficiarios. Proporcione una descripción detallada de todas las actividades llevadas a cabo bajo cada tipo de asistencia indicada en el punto anterior. En el caso de asistencia financiera, se ruega proporcione información sobre el objetivo y duración de dicha asistencia, cómo se proporciona (en especie o en efectivo), los mecanismos de control establecidos.
23. Sólo para los PROYECTOS DE FORMACIÓN y/o SEMINARIO, sírvase enviar las listas provisarias  sobre los 1)  temas a tratar;  2) objectivos de la formación y/o seminario ; 3) oradores/formadores;  4) participantes; sus nombres y cargos/puestos 5) el programa, fecha y lugar ; 6) resultados esperados ; 7) indicadores de éxito ; 8) seguimiento previsto. La organización deberá presentar una evaluación hecha por los participantes al finalizar el proyecto.

24. Personal que se necesitará para este proyecto (número, sexo, nombre, profesión y dedicación en el proyecto y la experiencia en asistir a víctimas de las formas contemporáneas de la esclavitud). Por favor, adjunten los CVs del personal que trabaja en el proyecto. Añada tantas líneas como precise:

	Nombre del personal


	Sexo


	Profesión/ puesto


	Experiencia en la asistencia de las víctimas de las formas contemporáneas de la esclavitud
	Remunerados con la subvención del Fondo (Si/No) 
	A tiempo parcial/ completo*


	Fecha en que comenzó a trabajar en el proyecto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


* Por favor, indique el porcentaje.
25. Sírvase especificar si este proyecto se desarrollará conjuntamente con otras organizaciones. En caso afirmativo, por favor, proporcione nombres y datos de contacto: 
26. Resultados esperados y seguimiento previsto:
27. Sírvase especificar cómo ha consultado e incluido a las víctimas en el proceso de la elaboración de esta solicitud de financiación 

III.  Información sobre las víctimas que se beneficiarán de este proyecto
28. Número total de víctimas que serán asistidas por el proyecto: _________

a) Subtotales por edad y sexo:
	Sexo
	Grupo de edad

	
	0-15
	16-25
	26-35
	36-45
	45-60
	+60

	Hombre
	
	
	
	
	
	

	Mujer
	
	
	
	
	
	

	Sub-total 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL 
	
	
	
	
	
	


d) Indique la nacionalidad de las victimas: 
IV. Información sobre el presupuesto del proyecto
29. Presupuesto general de la organización para las actividades y proyectos a realizar durante 2010: 


US$______________________

30. Monto total necesario para el proyecto para 2010 (en dólares de EEUU):


US$______________________

31. Monto (en dólares EEUU.) solicitado al Fondo para 2010 (Sírvase tomar nota que sólo se puede solicitar al Fondo un máximo de 15,000 dólares de los Estado Unidos):


US$______________________

32. Indique los nombres de otros donantes para periodo de solicitud, así como el monto de las respectivas contribuciones. Por favor, adjunte copias de cartas de concesión, acuerdos de subvención u otros justificantes de fuentes de financiación concedidas. 

	Nombre del donante
	Resumen de contribuciones solicitadas 
	Cantidad asignada al proyecto  

	
	Periodo/

fechas 
	Objetivo 
	Cantidad US$
	Estado*
	

	1.-
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	Total
	


* Estado: Por favor, indique si se trata de contribución aprobada, pagada, pendiente o en proceso de consideración 

33. Información detallada sobre el presupuesto del proyecto para 2010, en dólares de los EEUU (por favor, adjunte un documento Excel siguiendo el modelo indicado a continuación). El presupuesto deberá reflejar las actividades descritas en la parte narrativa de la solicitud. Por favor, incluya los nombres del personal en la descripción:

	Partida de gasto
	Tipo de 

unidades
	No de unidades
	Coste por unidad
	Coste total en US$

(= UN + otros donantes)
	Fondo de Naciones Unidas 
(US$)
	Otros donantes  (nombre y monto de la contribución en US$)

	Sueldos
	
	
	
	
	
	

	 
	meses
	2
	5
	10
	5
	Donante A:3 Donante B: 2

	Ticketes de autobus  
	15
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


V.  Autorizaciones:

34. En caso de que se adjudicara una subvención, la persona responsable del proyecto autoriza a la    

 Secretaría a mencionar el apoyo del Fondo en documentos oficiales de Naciones Unidas:
□ SI

□ NO
35. La organización autoriza a la Secretaría, a consultar sus libros de cuentas en lo que respecta a gastos vinculados al  proyecto:  
□ SI

□ NO*

36. La organización se compromete a presentar informes de evaluación al final del proyecto y dos años después de la terminación del proyecto:
□ SI

□ NO
VI.  Para organizaciones que presentan una solicitud por primera vez únicamente:
37.  Sírvase adjuntar una copia de los estatutos de la organización incluyendo confirmación de que el objetivo de la organización no es lucrativo, 2 cartas de recomendación, copias de los estatutos de la organización, copias de los estados de cuenta del banco, certificado de registro de la organización, lista de nombres de personas con accesos a la cuenta de la organización.
38. Sírvase adjuntar dos cartas de recomendación en sobres selladas de una organización o un especialista reconocido en materia de asistencia directa a víctimas de formas contemporáneas de la esclavitud.
39. Sírvase adjuntar descripciones de tres víctimas que beneficiarán del proyecto. Estas descripciones deben contener la historia personal de las víctimas, el tipo de ayuda que será proporcionada y los resultados esperados.
VII. Firma

40.  La firma de esta solicitud de subvención automáticamente implica que la organización acepta todas las condiciones relativas al pago de una subvención, según lo establecido en las directrices del Fondo.
41. Certifico por la presente que he leído y apruebo las directrices del Fondo que deben aplicar las organizaciones. Tanto la organización como yo mismo/a en calidad de responsable del proyecto, nos ajustaremos a ellas en caso de que una subvención sea aprobada. 
 
 Firma                                                  
___________________________________

      

Nombre del responsable del proyecto:  

___________________________________
      

Cargo que ocupa:                                

     ___________________________________

      

Fecha:
                                                ​​  

___________________________________
* Según lo establecido en las Líneas Directrices del Fondo, todas las organizaciones financiadas por el Fondo deberán autorizar pleno acceso a sus registros financieros.  Si elige “NO”, su solicitud no será considerada admisible.

ANEXO 1
FORMULARIO DE DATOS BANCARIOS
Los pagos se realizan mediante transferencia bancaria directa a una cuenta bancaria operativa a nombre de la organización. Sírvase proporcionar los datos bancarios según se indica a continuación.

	BENEFICIARIO

	Nombre:  

	Dirección: 


	Número de teléfono:  

	BANCO

	Nombre: 

	Dirección: 

	Número de identificación o ID del banco (Nacional): 
	Código Swift: 

	CUENTA

	Nombre:  

	Número de cuenta: 
	Moneda de la cuenta bancaria: 

	Número internacional de la cuenta bancaria o IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	ROUTING/ASIGNACIÓN DE INTERMEDIARIOS (SI APLICA)*

	Instrucciones de ruta:
	Intermediario 1
	Intermediario 2

	Código Swift: 
	
	

	Nombre del banco:
	
	

	Dirección de banco:
	
	

	Código de ruta/ Código del banco: 
	
	


AVISO: Es importante indicar los datos bancarios completos a fin de que los fondos puedan ser transferidos eficazmente a su cuenta. Distintos países tienen diferentes códigos bancarios, por ejemplo: Estados Unidos – código ABA de 9 dígitos;  Reino Unido-Código Sort de 6 dígitos; Alemania – BLZ de 8 dígitos; Australia – BSB de 6 dígitos; Francia – a/c número de 23 dígitos; Canadá – Transit Number de 9 dígitos; Italia – ABI/CAB. 
ANEXO 2

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA SOLICITUD DE SUBVENCIÓN
IMPORTANTE: antes de enviar la solicitud de subvención, sírvase verificar que toda la información mencionada a continuación esté incluida, usando el formulario de solicitud y sin modificar ninguno de los puntos: 

· Verificar que se haya contestado a todos los puntos de la solicitud 

· Datos completos de la  organización 

· Datos completos de la persona responsable del proyecto (incluyendo el currículum vitae)
· Datos bancarios detallados, utilizando el formulario adjunto (anexo 1)
· Descripción detallada de la asistencia a brindar 

· Información completa sobre las víctimas a asistir, 
· Información detallada sobre el personal (incluyendo los currículum vitae) 

· Monto total del presupuesto del proyecto, en US$ 

· Monto solicitado al Fondo, en US$
· Pruebas de las otras fuentes de financiación (deben adjuntarse las copias de los justificantes)
· Presentación del presupuesto siguiendo exactamente el formato indicado en el punto 35
· Autorizaciones

· Firma y fecha en la última página de la solicitud 

· Para las nuevas organizaciones
[  ] 2 cartas de recomendación en sobres selladas
[  ] Confirmación de que se trata de una organización sin ánimo de lucro

[  ] Copias de los estatutos de la organización
[  ] Copias de los estados de cuenta del banco (los últimos seis meses)
[  ] Certificado de registro de la organización;

[  ] Lista de nombres de personas con accesos a la cuenta de la organización
[  ] La pagina de la firma de la cuenta de la organización
[  ] Tres descripciones de víctimas 
Si no puede producir algunos de estos documentos, por favor explique la razón. 
--------------------  
Para obtener información complementaria, sírvase dirigirse a la secretaría, a la dirección: 

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos

Fondo fiduciario de contribuciones voluntarias de las Naciones Unidas para luchar contra las formas contemporáneas de la esclavitud
ONUG-OHCHR

CH-1211 Ginebra 10

Suiza

Teléfono:  (41 22) 928 9737 or 928 9164
Fax: (41 22) 918 90 66

Correo electrónico:  SlaveryFund@ohchr.org
Sitio en Internet:  http://www.ohchr.org/english/about/funds/slavery/   




























































































































































8
 United Nations Voluntary Fund on Contemporary Forms of Slavery  (UNCFS)

Palais des Nations CH‑1211 GENEVE 10; Fax: (41 22) 928 90 66; Tel: (41 22)  928 9737 or 928 9164
E-mail: SlaveryFund@ohchr.org
Internet: http://www.ohchr.org/english/about/funds/slavery/   


