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FORMULARIO
FONDO DE APOYO A MAYORES 2026

	Área de Financiamiento (Marque con una X, el area seleccionada para su postulación)

	a) De Promoción de los Derechos de Mayores
	

	b) De actividades Artísticas, culturales y deportivas
	

	c) De Adquisición de materiales y/o equipamiento
	

	d) De Infraestructura
	

	e) Ambito medioambiental
	

	1.- Identificación de la Organización 

	Nombre de la Organización 
	

	Nombre del Proyecto
	

	Personalidad Juridica 
	

	R.U.T 
	

	N° de Cuenta Bancaria
	

	Domicilio 
	



	2.- Represente Legal 



	



Presidente (a)
	
Nombre
	

	
	R.U.T.
	

	
	Dirección

	

	
	Teléfono


	

	


 Secretario (a)
	Nombre
	

	
	R.U.T.
	

	
	Dirección
	

	
	Teléfono
	

	
Tesorero (a)
	Nombre
	

	
	R.U.T.
	

	
	Dirección
	






	
	Teléfono
	




	4.- Descripción del problema a resolver: (Señale cuál es el principal problema y/o necesidad que desea resolver con este proyecto).- ¿Qué necesitamos?


	













	5.- Descripción del Proyecto: (Explicar en qué consiste el proyecto, como se realizará, con qué materiales se realizará, etc).- ¿Cómo haremos este proyecto?

	












	6.- Objetivos del proyecto (¿Qué se quiere realizar?)

	
















	7.- Descripción del proyecto  (Detalla y explica las actividades del proyecto)

	











	8.- Justificación y Relevancia del Proyectos: (Justifique por qué es importante realizar este proyecto).- ¿Por qué queremos hacer este proyecto?

	











IV.- BENEFICIARIOS DEL PROYECTO (DESCRIPCIÓN Y NÚMERO)


	
Beneficiarios directos
	
Cantidad

	0 - 15 personas
	

	16 - 30 personas
	

	31- 50 personas
	

	51- 70 personas
	

	Más de 71 personas
	



	9.- Financiamiento 

	
	Monto
	Porcentaje (%)

	Monto Solicitado
	
	

	Aporte de la Organización 
	
	

	Aporte de Terceros
	
	



	10.- Descripción de Gastos (Adjuntar Cotización)

	Nombre del Proveedor
	Detalle 
	Precio unitario
	Cantidad
	Total

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	TOTAL
	$


	11.- APORTE ORGANIZACIÓN (Ajuntar carta de compromiso aporte propio)

	Mano de obra

	$

	Otros (Detallar)

	$

	Total Aporte 

	$



	12.- APORTE DE TERCEROS (Adjuntar carta de compromiso)

	Aporte recibido 

	$


Para constancia firman:



_________________________			____________________________
PRESIDENTA                                                                         TESORERA
				
_______________________
 SECRETARIA                                       



CARTA DE COMPROMISO
Fondo de Apoyo a Mayores 2026




Yo: _________________________________ (Nombre completo) cedula de identidad N°_______________________ Domicilio particular en  _____________________________, Comuna de Lago Ranco, en mi calidad de Representante Legal o Presidente de la organización postulante cuyo nombre o razón social es __________________________________________________
Me comprometo a realizar un aporte de $________ para complementar el Proyecto: “____________________________________”, presentado al Fondo de Apoyo  a Mayores FAM 2026-Ilustre Municipalidad de Lago Ranco.



_____________________________
Nombre representante Legal y Timbre












IMPORTANTE

	
Las  Organizaciones  deben  adjuntar  además la  siguiente documentación:

· Fotocopia simple  Rol  único  tributario, por ambos..
· Documento que acredite cuenta bancaria
· Certificado de inscripción de la Organización en el Registro de Personas Jurídicas receptoras de Fondos Públicos www.registros19862.cl. 
· Personalidad jurídica vigente del directorio al mes de la postulación 
· Actas de  Asamblea donde  indica estar en conocimiento de la presente postulación.
· Carta de Compromiso de aporte 5%
· Cotizaciones del Proyecto (2)








DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
Dirección: Viña del Mar # 345, Lago Ranco  - Mesa Central: 63 2 491 212 - 63 2 491 213
Email: directoradideco@lagoranco.cl - www.municipalidadlagoranco.cl
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