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CHILE LO

HACEMOS
TODOS




                 

 MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PÚBLICA
SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO
PROGRAMA PREVENCIÓN Y MITIGACIÓN DE RIESGOS

FICHA POSTULACIÓN DE PROYECTOS

1. ANTECEDENTES GENERALES




          FECHA: ______/______/_______
REGIÓN


: _______________________________________________________________________
PROVINCIA

: _______________________________________________________________________
COMUNA

: _______________________________________________________________________
NOMBRE DEL PROYECTO
: _______________________________________________________________________
TIPOLOGÍA DE ACCIÓN SOLICITADA: ___________________________________________ (actividad, estudio, plan)
Nº Estimativo de potenciales beneficiarios:
   Directos: _______ (Habitantes)     Indirectos: ______ (Habitantes)
Nº Estimativo de viviendas incorporadas al proyecto: ______ (Viviendas)
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO A REALIZAR:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD, ESTUDIO O PLAN A REALIZAR:
(Alcance del proyecto y las actividades a desarrollar)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. PLAZO DE ELABORACIÓN DEL ESTUDIO, PLAN O ACTIVIDAD: ________ (DIAS) = _______ (MESES)
5. APORTES:



APORTE MUNICIPAL
: ($) ____________________________
APORTE SUBDERE
: ($) ____________________________
APORTE OTROS 

: ($) ____________________________
 (Indicar cuál) _______________________

TOTAL


: ($) ____________________________
6. ENCARGADO DEL PROYECTO:
NOMBRE


: _____________________________________________________________________ 

CARGO


: _____________________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO
: _____________________________________________________________________ 

FONO CONTACTO
: _____________________________________________________________________
7. OBSERVACIONES: 

(Información complementaria que se desee informar)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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SECPLA (MUNICIPALIDAD)


O


ENCARGADO DE PROYECTOS (ASOCIACIÓN MUNICIPAL)





ALCALDE (MUNICIPALIDAD)


O


PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN MUNICIPAL










