Denominación de la entidad: 

Matricula N°:                                       Año de Constitución: 

Dirección:		

Localidad:	                                           CP:                                      Provincia: 

Condición ante AFIP:                                C.U.I.T. N°: 
          
Actividad Principal ante AFIP: 

Actividad Secundaria ante AFIP:  

Otra Actividad ante AFIP: 
                                  
Cantidad total de Asociados Cooperativa / Mutual:  
(Tachar lo que no corresponda) 

(En el caso de las mutuales discriminar por categoría y especificar cuota social)
Activos:            Adherentes:             Participantes:           Otro:                 

Denominación del Reglamento de servicio en cuyo marco se encuentra el destino de los fondos solicitados: 
(Sólo mutuales)

Monto Solicitado                                                                  ($                    )

Subsidio/ Crédito: 
(Tachar lo que no corresponde) 

En peso / en herramientas- materiales: 
(Tachar lo que no corresponde. En caso de herramientas y/o materiales, especificar) 

Nombre, D.N.I., domicilio constituido físico y  domicilio electrónico de la persona designada para la rendición de cuentas 



Nomine, al menos, dos responsables de contacto en la entidad para evacuar consultas relacionadas con la presentación: 

1. Nombre y Apellido:                                               D.N.I. N°: 

      N° de Teléfono:                                                        Cargo:

2. Nombre y Apellido:                                                        D.N.I. N°: 

[bookmark: _GoBack]N° Teléfono:                                                              Cargo: 



1. Nombre del Proyecto


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 


2. Descripción de la entidad solicitante 














                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 


3. Ayudas Financieras Anteriores
De programas públicos municipales, provinciales, nacionales o internacionales, indicando fecha, monto, destino y acto administrativo por el que fue aprobado.
















                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

4. Necesidad del Proyecto













                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 







5. Objetivo del Proyecto







                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

6. Producto o servicio del Proyecto






                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 


7. Beneficiarios del Proyecto
Directos: 


Indirectos: 






                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

8. Descripción del Proyecto

Localización: 


Fase de Inversión: 


Cronograma:
               

              

9. Fortalezas de la entidad solicitante para implementar el proyecto







                                                                                                                                                                                                                                                                                              
10. Razones de la solicitud de la asistencia financiera 








                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
11. Otras instituciones asociadas al proyecto











12. Cuadro de Flujo Financiero 





13. Financiamiento del Proyecto
	Concepto
	$

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



14. Monto solicitado y aplicación: 
Monto Solicitado: $ 
Período de gracia solicitado (si corresponde): 
Cantidad de cuotas mensuales de amortización:
Destino de aplicación: 
	Descripción
	Monto

	

	
    $ 


	
	

   $ 

	

	
   $  

	
 Total (Sin IVA)

	
  $ 



15. Cuadro de beneficios y costos de los asociados. 

	Concepto
	Años

	
	1
	2
	3

	Cantidad de asociados beneficiados
	
	
	

	Incremento del ingreso de los asociados (Coop. De Trabajo) 
	
	
	

	Reducción del gasto de los asociados
	
	
	

	Incremento del empleo directo (asociados)
	
	
	

	Incremento del empleo directo (empleados)
	
	
	

	Incremento del empleo indirecto
	
	
	

	Incremento en los gastos de los asociados por el proyecto
	
	
	


Comentarios sobre punto 5. 





















16. Otros Beneficios del Proyecto








                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 






(Lugar, día mes año)  







Secretario/a                           Tesorero/a                        Presidente/a 




Síndico/a Titular



