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Linea de crédito

para Proyecto de Economia Social
FORMULARIO DE PRESENTACION

(Nombre Completo de la Institucion)

1. Presentacion de la solicitud de financiamiento

a. Informacion Institucional

Fecha: Registro Nro.
Domicilio legal: Domicilio Institucional:
Localidad: Localidad:
Cddigo Postal: Cddigo Postal:
.. Municipio/s donde actua:
Ubicacion:

Interior[ | Conurban_|

Teléfono: Fax:

E-Mail institucional:

Pagina Web:

Tipo de organizacion: (marque sélo una opcion)

Asociacion Civil () Fundacion () Agencias de Desarrollo ()
Sindicatos ( ) Cooperativa de Servicios ( Cooperativa de Vivienda ( )
Mutuales () ) Cooperativa de Produccion (
Municipios ( ) Cooperativa de Trabajo ( )

Camaras () ) Cooperativa Agropecuaria (
Organismo Gubernamental Consorcio () )

() Cooperativa de Crédito ()
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Provincia

Federacion/Confederacié Cooperativa de Trabajo ()

n() Recuperada ()

Actividad:

Cantidad de trabajadores / miembros/beneficiarios :

N° de Matricula Provincial : Otorgado por
Ano:

N° de Matricula Nacional : Otorgado por:
Ano:

N° CUIT:

Referente / responsable:

Cargo / responsabilidad: Teléfonos:
E-Mail

Referente / responsable:

Cargo / responsabilidad: Teléfonos:
E-Mail

b. Caracteristicas de la Institucion

Area de cobertura (Local, Provincial o Regional)

Misidn y Vision.

Vision
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Principales actividades desarrolladas (tltimos afos)

(Nombre del proyecto, poblacién alcanzada y su caracterizacion, alcance geografico, periodo de
ejecucion, organismo financiador, articulacién con otros organismos, etc.)
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Infraestructura disponible
1) Edilicia - Local

Propia () Alquilada ( ) En Comodato ( ) Otra( )

2) Equipamiento (Segtin detalle de Balance)
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Caracteristicas

Computadoras

Mobiliario

Maquinarias

Vehiculos

Terrenos

Otros

Direccion del local, fabrica o sede base del emprendimiento

Referencias

1) Institucionales

Nombre de Apellido y nombre Teléfonos E-Mail
Institucion del Contacto

Se completa por
FS

2) Bancariasy / o comerciales

Nombre de Banco |Apellido y nombre Teléfonos E-Mail
y/o Empresa del Contacto

Se completa por
FS
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2. Presentacion de la Propuesta

a. D
escripcion del proyecto

c. Ca
ntidad de personas afectadas actualmente: distinguiendo entre asociados y
trabajadores

Datos de los beneficiarios asociados al emprendimiento (nombre, apellidos) y qué
actividad desarrolla actualmente dentro el proyecto.
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g. Es
tado economico - financiero
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I. Asistencia técnica

Indicar que acciones de asistencia técnica considera que requiere la institucion para el mejor
desarrollo del proyecto, ;qué capacitacion se implementarad?

3. Solicitud de financiamiento a Fuerza Solidaria

Capital de Trabajo/ Insumos / Materia Prima (Destino de los fondos)

DETALLE PRO\;EEDO CANTIDAD PRECIO COSTO
REQUERIDA | UNITARIO | TOTALS

Inversion total en Capital de Trabajo

| Equipamiento _ (Detalle el equipamiento necesario: maquinas, herramientas, etc) |
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DETALLE PROVEEDOR | CANTIDAD PRECIO COSTO
REQUERIDA | UNITARIO | TOTALS

Inversion total en Equipamiento

Monto Total solicitado:

Garantia:

Plazo de devolucion solicitado (cantidad de meses, periodo de gracia):

A ser completado junto al equipo de Fuerza Solidaria:

Forma de pago:

Devolucion de intereses:
Devolucion del capital:
Periodo total del crédito:
Tasa:

Subsidio de tasa:

Arancel de Otorgamiento:




(\) FUERZA
Solidaria

Fecha:

Lugar:

Firma

P

Banco
Provincia

el ;.g GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE
Sk BUENOS AIRES

Aclaracion



