1.- Antecedentes del representante legal de la postulación
 
a)      Nombre completo                                                                                                                                	
b)     R.U.N                                                                                      	_____________________________________
c)      Teléfono                                                                      	__________________________________________
d) 	Correo electrónico (en el caso de que la organización no posea uno, ingresar el de presidente/a y/o tesorero/a)                                                                       	__________________
2.- Antecedentes de la organización postulante
a)     Nombre de la organización (Debe ser el mismo nombre que aparece en su E-RUT)            	_____________________________________________________________________________________________
 
b)     R.U.T de la organización                                                   	
c)  	
Unidad Vecinal a la que corresponde (si tiene dudas, consultar Tabla N°1 "División Territorial y Unidades Vecinales”)
d)     Dirección en la que se realizará la inauguración o cierre de proyecto
e)     Tipo de Organización (marque con una x)

	Junta de Vecinos
	
	Comité de Seguridad
	

	Centro Cultural
	
	Consejo Vecinal de Desarrollo
	

	Club Deportivo
	
	Centro de Discapacidad
	

	Centro de Adelanto y Desarrollo Local
	
	Centro de Salud
	

	Centro de Padres
	
	Comité de Medio Ambiente
	

	Centro de Madres
	
	Centro de Rehabilitación
	

	Club de Adulto Mayor
	
	Centro de Alumnos
	

	Centro Laboral
	
	Comité de Administración (Condominio Social o Comunidad Vertical)
	

	Unión de Allegados
	
	Sindicato de Ferias Libres
	



a) Líneas de postulación (marque con una x)

	Proyectos para Organizaciones Territoriales y Organizaciones Comunitarias Funcionales
	

	Proyectos para Centro General de Padres y Apoderados
	

	Proyectos para Comunidades Verticales y Condominios Sociales según la Ley N°21.442 de Copropiedad Inmobiliaria
	

	Proyectos para Sindicatos de Ferias Libres que cuenten con RSU (Registro Sindical Único)
	

	Subvención especial para Organizaciones de Personas Mayores 
	



b) ¿Colabora otra organización en la postulación? (marque con una x)

	No
	

	Sí, colabora una organización más
	

	Sí, colaboran dos organizaciones más
	




Firmas de la directiva de la organización postulante:
Cargo	Nombre completo	RUT	Firma
Presidente (a)			
Secretario (a)			
Tesorero (a)			

















3.- Antecedentes del representante legal de la organización co-postulante 1 (sólo si corresponde)

a) Nombre completo	

b) R.U.N 	

c) Teléfono	

d) Correo electrónico (en el caso de que la organización no posea uno, ingresar el de presidente/a y/o tesorero/a) 	

4.- Antecedentes de la organización co-postulante 1 (sólo si corresponde)

a) Nombre de la organización (Debe ser el mismo nombre que aparece en su E-RUT)
 ________________________________________________________________________________________________
b) R.U.T de la organización ___________________________________________

c) Unidad Vecinal a la que corresponde (si tiene dudas, consultar Tabla N°1 "División Territorial y Unidades Vecinales”) _________________________

d) Tipo de Organización (marque con una x)

	Junta de Vecinos
	
	Comité de Seguridad
	

	Centro Cultural
	
	Consejo Vecinal de Desarrollo
	

	Club Deportivo
	
	Centro de Discapacidad
	

	Centro de Adelanto y Desarrollo Local
	
	Centro de Salud
	

	Centro de Padres
	
	Comité de Medio Ambiente
	

	Centro de Madres
	
	Centro de Rehabilitación
	

	Club de Adulto Mayor
	
	Centro de Alumnos
	

	Centro Laboral
	
	Comité de Administración (Condominio Social o Comunidad Vertical)
	

	Unión de Allegados
	
	Sindicato de Ferias Libres
	




Firmas de la directiva de la organización co-postulante 1:


Cargo	Nombre completo	RUT	Firma
Presidente (a)			
Secretario (a)			
Tesorero (a)			



5.- Antecedentes del representante legal de la organización co-postulante 2 (sólo si corresponde)


a) Nombre completo	

b) R.U.N 	

c) Teléfono	

d) Correo electrónico (en el caso de que la organización no posea uno, ingresar el de presidente/a y/o tesorero/a) 	


6.- Antecedentes de la organización co-postulante 2 (sólo si corresponde)

a) Nombre de la organización (Debe ser el mismo nombre que aparece en su E-RUT)
________________________________________________________________________________________________

b) R.U.T de la organización	

[image: ]
c) Unidad Vecinal a la que corresponde (si tiene dudas, consultar Tabla N°1 "División Territorial y Unidades Vecinales”)



[image: ]
d) Tipo de Organización (marque con una x)

	Junta de Vecinos
	
	Comité de Seguridad
	

	Centro Cultural
	
	Consejo Vecinal de Desarrollo
	

	Club Deportivo
	
	Centro de Discapacidad
	

	Centro de Adelanto y Desarrollo Local
	
	Centro de Salud
	

	Centro de Padres
	
	Comité de Medio Ambiente
	

	Centro de Madres
	
	Centro de Rehabilitación
	

	Club de Adulto Mayor
	
	Centro de Alumnos
	

	Centro Laboral
	
	Comité de Administración (Condominio Social o Comunidad Vertical)
	

	Unión de Allegados
	
	Sindicato de Ferias Libres
	




Firmas de la directiva de la organización co-postulante 2:


Cargo	Nombre completo	RUT	Firma
Presidente (a)			
Secretario (a)			
Tesorero (a)			


Nota: Es obligatorio completar todos los campos.
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