
 

 

 

Solicitante: 
Nombre de la Institución / Asoc. Junta Vecinal u otros: 

Tipo de institución:  N° de Asociados: 

N° de trabajadores de Institución:  N° de Voluntarios: 

N° Partida Registral: RUC N°  

Localidad:  Provincia: 

Dirección:  Región: 

Email:  Web Site: 

Teléfono: Celular : 

 
……………………………………………………………………………………………. 
Nombre del Representante Legal de la Institución solicitante:  

Dirección :  
D.N.I         :  
C.E            :  

(Explique brevemente cuánto tiempo lleva liderando a la institución que representa:)  
 
 

Objetivos principales de la Institución que solicita la donación: ¿Cuál sería el destino final de la 
Donación Recibida? 

a) .- Ayuda humanitaria en caso de desastres naturales  1 .- Familia de escasos 
recursos Económicos 

 

b) .- Ayuda humanitaria para personas de bajos recursos económicos  2 .- Personas de la tercera 
Edad 

 

c) .- Cooperación para el desarrollo de proyectos de infraestructura social   3 .- niños (as) y/o 
discapacitados 

 

d) .- Cooperación para el desarrollo de proyectos productivos   4 .- Jóvenes y/o adolescentes  
carentes de recursos para  
continuar estudios superiores 

 

e) .- Cooperación para proyectos sociales  (Educación ,  Salud  ,  Empleo )  5 .- Asociaciones comunitarias   

 
¿Cuáles son los principales factores de riesgo social en tu comunidad? 

¿Qué esperas cambiar en tu 
comunidad con la ayuda de 
APRODE PERÚ? 

1 .- Contaminación Ambiental  Contar con un relleno Sanitario 

2 .- Falta de acceso a la Educación Básica y  Superior Contar con Centro de Estudios 
Ocupacional. 

3 .- Seguridad  Ciudadana  Cambiar el comportamiento del 
núcleo familiar Para así erradicar los 
embarazos precoces 

4 .- Violencia Familiar  

5 .- Falta de fuentes de trabajo  Contar con pequeños proyectos que 
generen  
Actividad económica. 6 .- Consumo de Drogas 

 
¿Qué tipo de donaciones crees que será de ayuda para los proyectos que 
contribuyan al desarrollo social, humano y sostenible de tu comunidad? 
 

 
FIRMA Y SELLO DEL 
SOLICITANTE 

1. Alimentos no perecibles. 
2. Medicina e insumos médicos. 
3. Calaminas. 
4. Aparatos Biomecánicos. 
5. Útiles escolares. 
6. Artículo de limpieza. 
7. Ambulancia. 
8. Equipo de instalación de agua. 
9. Otros ( Especificar en documento anexo) 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA DE DONACIONES 

“COMPARTIENDO BIENESTAR” 

ONG ASOCIACIÓN PRO DESARROLLO PERÚ VIDA 


