PROVINCIA DEL CHACO
Ministerio de Desarrollo Social

"2021- Afio del Impenetrable Chaquefio-Departamento General Glemes"

ANEXO V A LA RESOLUCION N° 1002/21

PROGRAMA DE INVERSION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE INVERSION SOCIAL PARA LA PRESENTACION DE

PROYECTOS

S

(*)

Provincia del Chaco

Ministerio de Desarrollo Social

FORMULARIO UNICO
PROGRAMA DE INVERSION SOCIAL

Datos de la Persona Juridica Solicitante

Razén Social:

Domicilio legal:

Localidad :

Teléfono N°

Correo Electrénico:

Redes Sociales:

Situacion Fiscal

N° de C.U.I.T.

Fecha Inicio de Actividad
I A

Datos del/ de la Representante Legal

Nombre y Apellido:

Domicilio:

Localidad:

Teléfono N°

Correo electrénico:

Tipo de Proyecto

Servicios o Produccién de Alimentos o Produccion
texti o Economia del Cuidado o Economia del
Conocimiento o Actividades Culturales o Deporte

Actividades . B
o Educacion o Manufacturas y/o artesanias o
OO0 e
Socio-productivo o

Categoria Socio-comunitario o
Socio-laboral o

. Nuevo En marcha
Antigiiedad . .

Desdecuando _ / [/

Tipo

Familiar o Asociativo o
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Datos del Proyecto

NOMBRE O DENOMINACION DEL PROYECTO

BENEFICIARIOS

Diferentes grupos de personas u organizaciones a las que el proyecto esté dirigido o quiera llegar.
Sefalar cantidad de personas, edades, etc.

PROPUESTA DE VALOR

Describir brevemente el Proyecto y sus objetivos. ¢ Cual es la problematica social que pretende
solucionar? ¢ Por qué mi proyecto se destaca de otros similares?

CANALES
¢, Cémo acercamos el proyecto a los/as beneficiarios/as? (por ejemplo, folletos, publicaciones en
redes, etc)

ACTIVIDADES CLAVE

¢,Cudles son las acciones mas importantes a realizar para que el proyecto cumpla sus objetivos?
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COLABORADORES

Mencionar redes y vinculos con los que cuenta/contara el proyecto para hacerlo posible, indicando
referente y contacto (proveedores, otras organizaciones, empresas, organismos del estado, Iglesias,
Comedores, Merenderos, Actores Sociales, etc.).

LUGAR DE DESARROLLO DE Propio o Alquilado o Prestado o
ACTIVIDAD

NECESIDADES DEL PROYECTO
(Enumerar los bienes y/o servicios necesario para la ejecucién del Proyecto, y adjuntar mas de un
presupuesto de los items enumerados)

IMPACTO SOCIAL DEL PROYECTO
¢, Como mejora el proyecto a la comunidad y la vida de las personas que la conforman?

Los firmantes dejan constancia que los datos contenidos en el presente formulario
tienen caracter de Declaracion Jurada:

Firma representante legal:
Aclaracion:

Documento de Identidad:
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ANEXO VI A LA RESOLUCION N°

PLANILLA MODELO NOMINA DE INTEGRANTES DE LA PERSONA

NOMINA DE INTEGRANTES

Z
o

NOMBRE Y APELLIDO N° DNI

OO (N[OOI |WIN|F

Los firmantes dejan constancia que los datos contenidos en el presente formulario
tienen caracter de Declaracién Jurada:

Firma representante legal:
Aclaracion:

Documento de Identidad:



