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ESPAÑOL - Fondo de Respuesta a Emergencias 
COVID-19 
OutRight Action International

Título de tu propuesta de proyecto
Nombre del proyecto*
Name of Project.
Character Limit: 100

Sobre tu organización
Enfoque de la organización*
Choices
LGBTIQ
LGBT
Intersex
Transgénero
Lesbiana / LBQ
HSH
Otro, especifique

Si elige otro, especifique
Character Limit: 250

¿En qué año se fundó tu organización?*
Character Limit: 250

¿Está tu organización registrada legalmente?*
¿Si sí, en cuál año?
Si la respuesta es no, escriba "No".
Character Limit: 250

¿Tiene tu organización personal remunerado? Si es así, ¿cuántos?*
Character Limit: 250



Application OutRight Action International

Printed On: 5 March 2021
ESPAÑOL - Fondo de Respuesta a 

Emergencias COVID-19 2

Detalles de tu solicitud
Describa la situación*
Describa la situación causada por la crisis de COVID-19 que ha llevado a la necesidad de una 
subvención de emergencia
Character Limit: 2000

Explique por qué es necesario responder con urgencia*
Character Limit: 1500

Describa las soluciones /actividades propuestas para abordar las necesidades 
actuales*
Character Limit: 2000

¿Cómo abordará tu propuesta la situación?*
Explique cómo las soluciones /actividades propuestas abordarán el impacto de la crisis COVID-
19 en la situación actual
Character Limit: 2000

¿Cuál es la población atendida por el proyecto?*
Choices
LGBTIQ
LGBT
Intersexual
Transgénero
Lesbiana / LBQ
HSH
Otros (especificar)

Si elige otro, especifique por favor
Character Limit: 100

¿Cuántas personas LGBTIQ se beneficiarán directamente de tus soluciones 
/actividades propuestas?*
Character Limit: 100

Referencia 1
Nombre de Referencia 1*
Indíquenos el nombre de una referencia (fuera de su organización).
Character Limit: 100

Organización / Afiliación de referencia 1*
Character Limit: 100
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Teléfono de referencia 1*
Incluyendo el código de país
Character Limit: 100

Dirección de correo electrónico de la referencia 1*
Character Limit: 254

Relación con tu organización*
Character Limit: 250

Referencia 2
Nombre de referencia 2*
Indíquenos el nombre de una referencia (fuera de su organización).
Character Limit: 100

Organización / Afiliación de referencia 2*
Character Limit: 100

Teléfono de referencia 2*
Incluyendo el código de país
Character Limit: 100

Dirección de correo electrónico de la referencia 2*
Character Limit: 254

Relación con tu organización*
Character Limit: 100

Presupuesto
Información
Tenga en cuenta que solo podemos proporcionar subvenciones de emergencia de hasta $ 
20,000. La subvención se puede usar para costos directos, para costos básicos de su 
organización o una combinación, siempre que el monto máximo sea inferior a $ 20,000. Se 
espera que la mayoría de las subvenciones sean inferiores a $ 10,000.
Character Limit: 100

En una breve descripción o justificación del presupuesto, describa los gastos 
anticipados.*
Character Limit: 2000
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Solicitud de financiación total*
Este número debe estar en dólares estadounidenses (USD)
Character Limit: 20

En un documento separado, cargue tu presupuesto en formato pdf, xlsx o doc.*
 Indique el tipo de gasto y especifique por la línea de gastos en USD.

 Puede incluir tanto los costes/gastos directos para la ayuda como los gastos centrales de 
la organización. Es necesario especificar todos los costos/gastos.

 Los costos/gastos directos pueden incluir (pero no se limitan a): alimentos y otros 
bienes para mantener un medio de vida, servicios públicos, alojamiento de emergencia, 
productos / equipos de salud y medicamentos.

File Size Limit: 3 MB

Información financiera adicional
¿Ha solicitado fondos a otros donantes/otras fundaciones para estas 
actividades?*
En caso afirmativo, ¿qué fundación/donantes?
Si la respuesta es no, escriba "No".
Character Limit: 250

¿Su organización tiene una cuenta bancaria?*
Choices
Si
No

Sin cuenta bancaria
Patrocinador fiscal*
¿Hay otra organización con una cuenta bancaria en la que confía para recibir los fondos en tu 
nombre? (Esto no puede ser la cuenta bancaria personal de un individuo)

 ¿En caso afirmativo, cual es el nombre de la organización?

 Si la respuesta es no, escriba "No".
Si podemos confirmarte una subvención, nos pondremos en contacto contigo sobre la mejor 
forma de transferir los fondos.
Character Limit: 250


