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	INSTITUTO MIXTO DE AYUDA SOCIAL

UNIDAD DE DONACIONES
Solicitud de inscripción en listado de instituciones sujetas de donación por empresas amparadas al Régimen de Zonas Francas
	F-DON-10



	Fecha:
	
	
	EXPEDIENTE N°
	


Estimado(a) solicitante; sírvase por favor completar la siguiente información y adjuntar la documentación solicitada para iniciar el proceso de Solicitud de donación. 
	Organización o entidad solicitante:
	
	Cédula

Jurídica:
	

	Representante legal:
	
	Documento identidad No.
	

	Persona de contacto:
	

	Teléfono
	Celular
	Correo Electrónico

	
	
	

	Tipo de organización:
	Institución Pública
	
	Asociación de Desarrollo
	
	Asociación sin fines lucro
	
	Junta educ. y Administr.
	
	Entidad de Beneficencia
	

	
	Cooperativa
	
	Fundación
	
	ASADA
	
	ONG
	
	Asociación Religiosa
	

	
	Otra
	Especifique: 

	Ubicación geográfica:


	Provincia:
	Cantón:
	Distrito:
	Comunidad:

	
	
	
	
	

	
	Dirección Exacta:

	Cantidad Población que atiende su organización según tipo variable y sexo


	VARIABLE
	HOMBRES
CANTIDAD
	MUJERES
CANTIDAD
	OTRA 

(CANTIDAD)

	
	Niñez
	
	
	

	
	Personas adolescentes
	
	
	

	
	Personas adultas
	
	
	

	
	Adultos mayores
	
	
	

	
	Indígenas
	
	
	

	
	Afrodescendientes
	
	
	

	
	Migrantes
	
	
	

	
	Personas discapacitadas
	
	
	

	
	Personas en situación de calle
	
	
	

	
	Otra (Especifique):
	
	
	


d
Firma y número de cédula del Representante Legal: ____________________________________ 

                                                                                                                                        
      SELLO      

Estimada Persona Solicitante: 
Debe llenar todos los datos y adjuntar los documentos solicitados en este formulario, los cuales deben estar vigentes; de lo contrario, su Solicitud de Donación se considerará INCOMPLETA y no podrá continuar con el proceso. 
Documentos que debe adjuntar a la solicitud:
· Para Instituciones del Estado, juntas de padres de Centros Educativos, Asociaciones de Desarrollo Comunal, Cen-Cinai, Asadas, cooperativas y otras organizaciones con estatus de bienestar social por parte del IMAS:
· Copia de la Personería Jurídica o documento emitido por la autoridad competente donde conste la vigencia de la Junta Directiva, dichos documentos con menos de tres meses de emisión. 
· Copia de la cédula de identidad o de residencia del representante legal 
· Copia de estatutos de la organización (cuando esto haya sido requisito para la constitución) 
· Planteamiento del Proyecto (ver abajo)
· Las organizaciones no indicadas anteriormente además de los documentos antes solicitados deberán aportar una certificación registral de los fines de la organización, según los estatutos de la organización.
Lugar de entrega de las solicitudes:

La solicitud y los documentos solicitados podrán ser remitidas al correo electrónico mencionado el pie de esta página (documentos escaneados) o entregarlos en oficinas centrales del IMAS, ubicadas en San José, Barrio Francisco Peralda, de KFC 75 mts. Sur. También podrá entregarlas en las oficinas regionales del IMAS.
Para mayor información contacte a la Unidad de Donaciones:

        Tel  2202-4035 / 2202-4032
        Correo: donaciones@imas.go.cr










“Esta solicitud tendrá una vigencia de 12 meses contados a partir de la fecha de incorporación al registro de solicitudes de la Unidad de Donaciones para su aprobación. Una vez aprobada la misma, esta tendrá una vigencia de 6 meses, a partir de la comunicación. Posterior a los 6 meses, deberá presentar un informe de rendición de cuentas de las donaciones recibidas, para volver a presentar de nuevo la solicitud”.

GUIA GENERAL PARA EL PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO EN EL CUAL LA ORGANIZACIÓN UTILIZARÍA LOS RECURSOS PRODUCTO DE LA DONACIÓN
1. Nombre del proyecto 
Indicar el nombre del producto final, sea bien o servicio, que se pretende alcanzar por medio del proyecto. Ejemplo: equipamiento de …, construcción de …, mantenimiento de …, para uso en …
2. Justificación
Se deberá hacer un diagnóstico de la situación que genera la necesidad, cómo y por qué se solucionaría de esa forma. 

3. Objetivos: 
Cuáles son las necesidades que va a satisfacer la realización del proyecto.

4. Situación Socioeconómica de las personas atendidas 
Se deberá incluir en el detalle al menos lo siguiente: indicar si la población es rural o urbana, la actividad económica que desarrollan las personas, el nivel de escolaridad, etc. 
5. Localización geográfica donde se realizará el proyecto:
Ciudad, localidad, barrio. Lugar donde se realizará el proyecto.

6. Fuentes de financiamiento
Entidades que participan en el financiamiento del proyecto, incluir la estimación de aporte propio.
	Entidad
	Monto en ¢
	Observaciones

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Plazo:
¿Cuál es el plazo estimado de ejecución del proyecto?
8. Monto del proyecto:

Detallar los diferentes costos del proyecto:
	Costos del proyecto
	Monto estimado en ¢

	Mano de Obra
	

	Materiales
	

	Otros costos (detallar)
	

	Total
	


9. Observaciones: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Nombre del representante legal _____________________________________

Número de cédula:  

________________________________                                       SELLO
Firma:



________________________________

   Para uso Exclusivo de la Unidad de Donaciones del IMAS:
	Ámbito uso del Proyecto:
Tipo de proyecto al que corresponde está solicitud según el área de uso en el que se desarrolle: 

[image: image1.jpg]Educativo:          Equipamiento:        Infraestructura:       Mantenimiento:  
Uso operativo:             Otro      (indique): ______________________________
Campo de Acción del Proyecto: 

Alcance o entorno del proyecto según corresponda: 

Deporte:         Educativo:         Comunal:          Productivo:        

Otro      (indique): ______________________________________

	Observaciones y valoraciones:


	Solicitud revisada por: 
	
	Fecha
	

	Estado de la solicitud:
	Completa
	
	Incompleta
	

	Fecha de inclusión al Registro de Solicitudes
	
	Incluida por
	
	Fecha de Vencimiento
	


