	[image: image1.jpg]Instituto Mixto de Ayuda Social




	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 completar la siguiente información y adjuntar la documentación solicitada para iniciar el proceso de 
Solicitud de donación. 

	Nombre de la Institución:
	
	Cédula Jurídica Nº:
	

	Personas a contactar:
	

	Teléfonos:                     
	Fax:
	Correo Electrónico:

	Tipo de institución:
	· [image: image1.jpg]Institución de beneficencia -  Inscrita o acreditada en IMAS    SI        NO

· Institución del Estado             Centro Educativo Público       
Otro: _________________________________

	Ubicación geográfica:

Dirección exacta:
	· Provincia: ____________________________        

· Cantón:   ____________________________

· Distrito:   ____________________________

· Comunidad: __________________________

	
	

	Población que atiende su organización
	· Cantidad: _____________________________

· Resumen de situación socioeconómica de las personas atendidas
(puede ampliar en hoja adjunta)

	Tipo de donación que requiere (no indispensable)
	

	Proyecto en el cual utilizaría los recursos
	En hoja adjunta describa lo más amplio posible en cual necesidad de la organización utilizaría los recursos obtenidos con la venta de los bienes donados y el monto estimado.                                                                     



d
Nombre y Firma del Representante Legal: ___________________________________       

   SELLO

	Revisado por: 
	
	Fecha: 


	Completo                                 Incompleto
	


Nota: 
Debe llenar todos los datos y adjuntar los documentos solicitados en este formulario, de lo contrario su Solicitud de donación se considerará INCOMPLETA y no podrá continuar con el proceso.  
Documentos que debe adjuntar a la solicitud (vigentes)
· Para Instituciones del Estado,  Centros Educativos, Asociaciones de Desarrollo Comunal, Cen-Cinai, Asadas y otras organizaciones con estatus de bienestar social por parte del IMAS;
· Copia de la Personería Jurídica
· Copia de certificación de la Cédula Jurídica 

· Copia de la cédula de identidad del representante legal

· 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 fax o 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
        Fax 2202-4178
        Correo: donaciones@imas.go.cr

