IMAREAS

Movements for Reproductive Autonomy,
Equality, and Solidarity

Gracias por tu interés en las oportunidades de financiamiento de MAREAS. Nos da mucho gusto
conocer mas sobre tu organizacidon y el trabajo que estas realizando para promover la
autonomia reproductiva. Como parte del proceso de solicitud, te invitamos a responder las
preguntas que figuran en este formulario de solicitud.

Aqui también puede descargar y revisar el conjunto de preguntas de la solicitud y la plantilla de
presupuesto antes de comenzar a llenar su solicitud. Le recomendamos que redacte sus
respuestas sin conexién y retna toda la informacién de respaldo con anticipacion.

Asegurese de que todos los montos del presupuesto estén expresados en euros (EUR) y de que
responda todas las preguntas obligatorias. Puede completar el formulario de solicitud en inglés,
espafiol o francés. Para cambiar de idioma, haga clic en el selector de idiomas en la esquina
superior derecha del sitio web vy elija su idioma preferido.

iEsperamos conocer mas sobre su trabajo! El equipo de

MAREAS

Informacidn sobre la organizacion

Nombre de la organizacion:

Fecha de creacion:

Direccidén de la organizacidn (si corresponde):

Pais de la organizacién:

¢ Esta registrada la organizacion?: Si/No

Si estd registrada, indique la fecha de registro:

Si esta registrada, indique el nombre completo del representante legal de

su organizacion:

Si su organizacién no esta registrada, indique si ya cuenta con un patrocinador fiscal
en su pais. Un patrocinador fiscal es una organizacién legalmente registrada que
recibe y administra fondos en su nombre.

Si su organizacion esta registrada, adjunte el documento de registro.

éSu organizacion es: local, nacional, regional, internacional?

éSu organizacion forma parte de una red mas amplia? En caso afirmativo, indique el
nombre de la red

Explique la estructura de liderazgo y de membresia de su organizacion
Sitio web/cuentas en redes sociales de la organizacién:

Numero de teléfono de contacto de la organizacién o de la persona de contacto principal:
(si corresponde)
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Correo electrénico de la organizacion:
Nombre, cargo y datos de contacto de la persona de contacto principal:
Misidn y vision de la organizacion:

¢Cudles son los principales logros de su organizacién del afio pasado o de los ultimos
tiempos?

Informacion sobre el proyecto o programa

Titulo del proyecto o programa:
Duracién del proyecto:
Monto del presupuesto solicitado:
Por favor, elija a qué convocatoria de subvenciones desea postularse:
Descripcion del proyecto o programa: Contexto y objetivos (maximo 500
palabras)
Descripcidn de los principales beneficiarios y publico objetivo:
Descripcion de por qué considera que el proyecto es importante para la justicia
reproductiva, el acceso a la salud sexual y reproductiva y la autonomia corporal
Elija 2 de las siguientes opciones para describir la naturaleza u objetivo de su
propuesta (se pueden seleccionar varias opciones)

o Defensa del derecho al aborto
Fortalecimiento de la capacidad organizativa
Investigacion, generacién de evidencia y comunicacién
Acceso a la informacién
Acceso a la atencidn y los servicios de aborto, incluido el aborto autogestionado
Construccion de movimientos y creacion de redes

O O O O O O

Monitoreo de los movimientos contrarios a los derechos y respuesta a las reacciones
adversas

o Capacitacion de profesionales de la salud y trabajadores comunitarios
Implementacion

¢Cémo encaja este proyecto o propuesta en su misién y visién mas amplias?
éLa actividad o el programa implica alguna alianza? En caso afirmativo, indique con
quién trabajara y asegurese de sefialar las funciones de cada socio

Describa como planea implementar el proyecto o programa: describa las
actividades y métodos clave que prevé poner en marcha.

é¢Prevé algun riesgo, desafio u obstaculo asociado con el proyecto o
programa, y cdmo planea superarlos?

Descripcidon de cédmo planea evaluar los resultados del proyecto o programa
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éPrevé alguna necesidad de apoyo o seguimiento por parte del consorcio MAREAS en
relacidon con la implementacién de su proyecto o programa? En caso afirmativo, por
favor explique.

éNecesitara apoyo técnico o administrativo adicional para ponerlo en marcha? En caso
afirmativo, describa el apoyo o la capacitacién que necesitara de MAREAS (capacitacién
en incidencia politica, asistencia financiera, etc.).

. Situacidn financiera y presupuesto

Indique el presupuesto anual de su organizacién del afio pasado:
Indique su presupuesto para el aifio en curso:

Indique si solicité alguna otra subvencidn para este proyecto o programay si recibié
alguna confirmacion o respuesta

Plantilla de presupuesto: Por favor, complete la plantilla de presupuesto y adjuntela aqui.



