Astraea Lesbian Foundation for Justice 
Fondo Internacional para Minorías Sexuales
Hoja de Portada para Solicitudes de Renovación para Financiamiento Anual 09-10
Nombre de la Organización







Mes y Año de Fundación
Nombre anterior (si este difiere de una solicitud anterior) _________________________________________________
  ______














Dirección de Correo Postal
Ciudad

Estado                     

País


                                 Código Postal 

______________________________________________________________________________________________________________________

Página Web

 



Blog/Fotolog                    



Nombre en Skype  (si es usuarix) 

Teléfono

 Fax


Correo Electrónico









(favor de incluir todos los códigos de llamadas de país y ciudad necesarios)
Favor de indicar el modo preferido de comunicación y la mejor hora de contacto

_____________________________________________________________________________________________________________________

Nombre de Persona Contacto #1



Título o Papel Oficial en esta organización
Teléfono de persona de contacto #1 


                Nombre en Skype (si es usuarix)
 Correo Electrónico

(favor de incluir todos los códigos de llamadas de país y ciudad necesarios)
Favor de indicar el modo preferido de comunicación y la mejor hora de contacto
______________________________________________________________________________________________________________________
Nombre de Persona Contacto #2



Título o Papel Oficial en esta organización


Contact Person #2 - Telephone 



Nombre en Skype (si es usuarix)
Correo Electrónico


(favor de incluir todos los códigos de llamadas de país y ciudad necesarios)
Favor de indicar el modo preferido de comunicación y la mejor hora de contacto
Modo: ______________________Mejor Hora de Contacto___________________________________
Organización que servirá patrocinio fiscal si es necesario (ONG que recibirá fondos a nombre de la organización solicitante arriba)


_______________________

          



________







_________








Dirección Oficial







______________






Ciudad

Estado                  

País
                                Código Postal                       Correo Electrónico












_________


Persona Contacto, Título/Papel en Organización Patrocinadora

Teléfono  

Fax
  








(favor de incluir todos los códigos de llamadas de país y ciudad necesarios)
Nombre en Skype (si es usuarix)
Correo Electrónico
Modo Preferido de Contacto: _________________Mejor Hora de Contacto________________




_______






________
Nombre de la Organización 
Nombre del Proyecto, si el pedido es para proyecto o programa específico
Tipo de apoyo solicitado
       Financiamiento solicitado a Astraea:
          $  _____USD   Año Fiscal de la Organización 
(Período de 12 meses de      contabilidad) 

___Para funcionamiento en general     :Presupuesto de su organización (para este año):  $ _____  USD   Mes en que empieza: _________










          Mes en que termina:  _________
___Para un proyecto específico           Presupuesto completo del proyecto (si corresponde) 
  $ _____ USD   

Favor de incluir los años de financiamiento anterior de Astraea ___________Indique si ha presentado su más reciente informe final___
	TEMA PRINCIPAL DEL QUE SE OCUPA SU ORGANIZACIÓN

(sí trata varios problemas, seleccionar las 3 primeras)
	ESTRATEGIA PRINCIPAL DE SU ORGANIZACIÓN

(sí es de multi-estrategia, seleccionar las 3 primer)

	___ Derechos legales-civiles    ___ Derechos Humanos    ___ Justicia Económica     

___ Paz y Justicia ___ Justicia Racial  ___ Derechos del Inmigrante  

___ Lucha contra la violencia  ___ Contra la Brutalidad Policiaca/Cárceles ___ Espiritualidad/Fé   ___ Cultura   ___ Derechos Familiares / Derechos de la Familia     

 ___ Feminismo   ___ Derechos por Discapacidad / Derechos para los Descapacitados  

___ Cáncer  ___  VIH-SIDA  ___ Salud en general   ___ Otros asuntos de salud

 ____ Envejecer   ___ Jóvenes    ___ Personas de la tercera edad    ___ Homofobia    ___ Transfobia   ___ Asuntos de la Comunidad Intersexual  ___ 

Otro (especificar):____________________           
	___ Búsqueda de reformas legales    ___ Organizar a la Comunidad   ___ Educación  ___ Servicios directos   ___ Investigación
___ Desarrollo de liderazgos   ___ Medios   ___ Película/vídeo  

___ Teatro  ___ Otro Plan Cultural (especifique): _____________

___ Desarrollo de liderazgos    ___ Asistencia técnica       

 ___ Otro (especificar):____________________                                                                      


Estructura de la Organización
# de personas que trabajan pagadas _____ de forma permanente _____  de medio-tiempo 
# de Voluntarixs:   ___ Lideres del nucleo Voluntariado   ___ Otrxs Voluntarixs Activxs   

# de Miembrxs (no incluye personal pagado ni voluntariado): _____

Alcance Geográfico      Área(s) geográfica del trabajo desempeñado: _________________________________

___Ciudad / En toda la comunidad rural   __Regional (dentro de un país)  __Nacional  __Otro (especificar):_______________

Favor de responder a las siguientes preguntas en no más de cinco oraciones para cada una.
Resuma la mission y meta de su organización.  Si está solicitando financiamiento para un proyecto o programa específico, por favor también incluya un resumen de este.

Describa brevemente su solicitud (cómo usará el financiamiento si este le es otorgado):

Resuma 3-5 logros claves de su organización en los últimos 12 meses, especialmente desde su más reciente financiamiento de Astraea
FUNDACION LESBICA ASTRAEA PARA LA JUSTICIA

Material Requerido para la solicitud del Fondo Internacional

	CUADRO DemograFICO PARA  ____________________________________ (organización)



	Es esta un organización…
LGBTI?                                                    S   N 
De mujeres o feminista, pero no exclusivamente lésbica y/o de mujeres bisexuales?           S   N

De drechos humanos o un grupo progresista?   
                                                              S  N   
	Junta Directiva / Liderato Clave
	Personal Pagado
	Voluntarixs Activxs
	Membresia 
	Población Clave

	Total Numérico en Cada Categoría-------->
	             
	 
	 
	 
	 

	Demográfica por identidad de Género                     Por Favor estime las cantidades (no los porcentajes) en cada categoria abajo
	Por Favor estime las cantidades (no los porcentajes) en cada categoria abajo

	Mujer (incluyendo Trans e Intersexo, si aplica)
	 
	 
	 
	 
	 

	Hombre (incluyendo Trans e Intersexo, si aplica)
	 
	 
	 
	 
	 

	Trans/No conformista de Género
	 
	 
	 
	 
	 

	Intersexo
	 
	 
	 
	 
	 

	Identidad Propia __________________________  
	 
	 
	 
	 
	 

	Demográfica por Orientación Sexual

	Lesbiana
	 
	 
	 
	 
	 

	Hombre Gay 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bisexual 
	 
	 
	 
	 
	 

	Queer/ Otra Identidad   ___________________
	 
	 
	 
	 
	 

	Aliada/o Heterosexual
	 
	 
	 
	 
	 

	Demográfica por Edad

	18 y menor
	 
	 
	 
	 
	 

	19-24 
	 
	 
	 
	 
	 

	25-39
	 
	 
	 
	 
	 

	40-59
	 
	 
	 
	 
	 

	60 y mayor
	 
	 
	 
	 
	 

	Demográfica por Habilidad

	Problemas de Habilidad Fisica
	 
	 
	 
	 
	 

	Problemas de Habilidad Mental e Intelectual
	 
	 
	 
	 
	 

	Impedimentos Auditivos ó Visuales
	 
	 
	 
	 
	 

	Otras caracteristicas Demograficas

	Personas en Encierro/Con experiencia en Encierro
	 
	 
	 
	 
	 

	Inmigrante/Refugiada/o
	 
	 
	 
	 
	 

	Minoría Religiosa
	 
	 
	 
	 
	 

	Madres Solteras/Padres solteros
	 
	 
	 
	 
	 

	Madre o Padre de personas LGBTIQ
	 
	 
	 
	 
	 

	Hija/o de personas LGBTIQ
	 
	 
	 
	 
	 

	Personas que viven con VIH/SIDA
	 
	 
	 
	 
	 

	Personas de Bajo Ingreso/En estado de Pobreza
	 
	 
	 
	 
	 

	Otra Categoria Demográfica que sea importante para su organización (si no se encuentra arriba)

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	Demográfica por Raza/Etnicidad (Favor de indicar categorías raciales y étnicas relevantes a su contexto o país)
	
	
	
	
	

	1)

 

 

 

 

 

2)

 

 

 

 

 

3)



	


Astraea International Fund Guidelines & Application (7-08)






