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Formulario de Solicitud del FIT
Apoyo FLORECER (2 años)

El Fondo Internacional Trans (FIT) anuncia su quinto ciclo de concesión de apoyos. Damos la bienvenida a solicitudes de apoyos de $20.000 a $40.000 USD/año (para un total de $40.000 a $80.000) de grupos liderados por gente trans con presupuestos por debajo de $150.000 USD, basados en cualquier región del mundo. La fecha límite de envío es el 4 de diciembre, 2020 a las 5pm (hora Este/horario de N. York).

Este es el formulario de solicitud para solicitar el apoyo FLORECER (el apoyo general de presupuesto central de 2 años). Si su organización no ha recibido fondos del FIT previamente, deben solicitar el apoyo SEMILLA (apoyo general y/o para proyectos de 1 año). Por favor, visiten nuestra página web (www.transfund.org) para descargar el formulario de solicitud para el apoyo SEMILLA. 

Les exhortamos a estudiar cuidadosamente las Directrices de Solicitud disponibles en nuestro sitio web.  Si tienen cualquier pregunta, no duden en contactarnos a info@transfund.org.

Criterios de elegibilidad
Para ser elegible al apoyo FLORECER, cada organización tiene que cumplir con los siguientes criterios:
1. Estar encabezada por un liderato trans:
a. La gente trans tiene que tener roles de toma de decisiones, inclusive para establecer las prioridades estratégicas y financieras de la organización, y componer el 75% del personal, la portavocía y la Junta o cuerpo de toma de decisiones del grupo.
b. De no ser así, deben demonstrar concretamente cómo es que las personas trans toman decisiones estratégicas, organizacionales y de presupuesto en su organización. 
2. Tener un presupuesto operativo de menos de $150.000 USD. 
3. Ser un grupo de personas (es decir, no un solo individuo).
4. Enfocar el trabajo principalmente en beneficiar a la comunidad trans.
5. Contribuir a la expansión del movimiento, no simplemente ofrecer servicios directos.
6. Ser una organización coparte del FIT en regla de cualquier ciclo de apoyos previo.

Prioridades 
Las prioridades del FIT para este ciclo de concesión de apoyos son: 
· Financiar una diversidad de grupos, inclusive diferentes regiones, idiomas, identidades de género, estrategias, asuntos y causas. 
· Priorizar a las comunidades trans que enfrentan los mayores niveles de marginalización (por ejemplo, racismo, clasismo, discriminación por edad, capacitismo, misoginia y demás). 
· Apoyar a grupos trans cuyo trabajo sea interseccional (transversal) y contribuya a la justicia social, a la expansión de movimientos sociales y a la liberación de la gente trans. 
· Aumentar la sostenibilidad de las organizaciones trans que hayan recibido apoyos del FIT. 

Por favor, tomen nota de lo siguiente:
· Tenemos un límite de páginas estricto que nos permite evaluar las solicitudes de manera justa y equitativa. Esta solicitud no debe exceder las 9 páginas. La letra no debe ser menos de 11pt. Por favor, no le cambien el formato al formulario. No revisaremos ningún documento adicional.
· El formulario de solicitud se debe completar correctamente, respondiendo a todas las preguntas o su organización no será elegible.  
· Aceptamos solicitudes en inglés, francés, ruso, chino simplificado y español. 

Formulario de Solicitud del FIT

Por favor, respondan a todas las preguntas en los campos provistos. Esta solicitud no debe exceder las 9 páginas.

PARTE 1: Contexto organizativo

1. Nombre de su organización:

2. Lugar donde su organización está radicada (pueblo/ciudad y país): 

3. Contexto en el que se aborda su trabajo (local, nacional, regional o internacional):

4. Año en el que se formó su organización:

5. ¿Su organización está registrada?  Sí ☐		No ☐

6. Si su organización no está registrada, ¿es posible para ustedes identificar un patrocinador fiscal?  
Sí ☐	No ☐

7. ¿En qué años ha recibido su organización apoyos del FIT?

8. Anoten a 2 personas designadas como personas de contacto que el FIT pueda contactar para comunicarse sobre esta solicitud. 
	 Persona de contacto principal (esta es la persona a quien le escribiremos para hacer seguimiento de 
 su solicitud)

	Nombre
	

	Posición en la organización
	

	Correo electrónico 
	

	Teléfono
	Código de área (   )



	Persona de contacto secundaria

	Nombre
	

	Posición en la organización
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	Código de área (   )



9. Anoten la información de contacto de la organización.
	Correo electrónico
	

	Teléfono 
	Código de área (   )

	Página web
	

	Redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram)
	



10. ¿Cuáles son las problemáticas principales que la comunidad trans enfrenta en su contexto? (Por favor, describan los desafíos y las oportunidades que su solicitud abordará.)
	





11. Seleccionen la identidad y/o expresión de género de la mayoría de los individuos con lxs que trabajan (por favor, marquen la mejor respuesta con un ‘X').
	Identidades y expresiones de género no occidentales (por ejemplo, Fa’afafine, Hijra, Muxhe, etc.)
	

	Personas trans femeninas
	

	Personas trans masculinas
	

	Personas trans no binarias 
	

	Trans (todas las identidades)
	

	Otra
	


           Si seleccionaron otra, ¿podrían explicar por qué brevemente?

12. Seleccione las 3 poblaciones principales que sean relevantes a esta solicitud con las que su organización trabaja actualmente (por favor, seleccionen solamente 3 opciones con una ‘X’).
	Personas trans que son parte de grupos raciales, étnicos o de casta minoritarios
	
	Personas trans en zonas de conflicto
	

	Personas indígenas trans
	
	 Personas trans en áreas rurales
	

	Personas trans pobres o de bajos ingresos
	
	 Personas trans en áreas urbanas
	

	Personas trans sin vivienda
	
	 Personas trans con discapacidades
	

	Niñez trans 
	
	 Personas trans que viven con VIH/SIDA
	

	Juventud trans
	
	 Personas trans que consumen drogas
	

	Estudiantes trans
	
	 Personas trans en prisión/presas
	

	Madres, padres, tutores o familiares responsables trans
	
	 Personas trans e intersex
	

	Personas trans mayores
	
	 Personas trans LGBQ
	

	Personas trans refugiadas o migrantes
	
	 Otra
	

	Personas trabajadoras sexuales trans
	
	 
	


  Si seleccionaron otra, ¿podrían explicar brevemente con qué otras poblaciones trabaja su grupo?

13. Seleccionen las 3 problemáticas principales que sean relevantes a esta solicitud que su organización aborda (por favor, seleccione solamente 3 opciones con una ‘X').
	El acceso a la educación 
	
	 La comunicación mediática
	

	El acceso laboral
	
	 La salud y el bienestar mental
	

	El acceso a la asistencia médica
	
	 La incidencia política
	

	La construcción y movilización comunitaria
	
	 La política electoral
	

	La criminalización
	
	 La justicia racial
	

	El trabajo en contra de la patologización  (despatologización)
	
	 La seguridad
	

	La discriminación
	
	 La salud sexual y reproductiva
	

	La justicia y el empoderamiento económico
	
	 La prevención de violencia/crímenes de odio
	

	Los asuntos familiares
	
	 La visibilidad / el trabajo cultural
	

	La justicia de sanación
	
	 El VIH/SIDA
	

	La salud
	
	 Otra
	

	El reconocimiento legal del género
	
	
	


Si seleccionaron otra, ¿podrían explicar brevemente qué otras problemáticas o temas abordan como 
organización?

14. Brevemente presenten la visión, la misión, los objetivos, las actividades principales y las colaboraciones de su organización.
	










15. Describan cómo su organización es liderada por personas trans. Queremos saber quiénes toman decisiones estratégicas y de presupuesto. Nombren a todas las personas miembres del personal y de la Junta Directiva, y claramente mencionen sus identidades y roles en la organización (vean el ejemplo en la Sección 2: Entender los criterios de elegibilidad en las Directrices de solicitud). Por favor, tomen nota de que las personas trans deben conformar el 75% del personal, de las personas voceras y de miembres de la Junta Directiva o cuerpo de toma de decisiones. Si este no es el caso, deben demostrar concretamente cómo es que las personas trans toman decisiones estratégicas y de presupuesto en su organización.  
	











16. ¿Cómo apoya su trabajo a las personas trans que enfrentan las formas más críticas de marginalización? Describan cualquier colaboración relevante en la que participa su organización para abordar estos temas.
	











17. Describan el impacto que su trabajo ha tenido en las comunidades con las que trabajan en los últimos 3 años (¿de qué logros se sienten más orgulloses?).
	





	





18. Por favor, provean un resumen de cómo utilizaron y que lograron con el/los apoyo(s) del FIT que recibieron previamente. 
	











PARTE 2: Solicitud de fondos

El FIT provee apoyo general de 2 años de $40.000 a $80.000 USD (20.000 - $40.000/año) a organizaciones que hayan recibido apoyos del FIT previamente. El periodo de apoyo es del 1 de julio, 2021 al 30 de junio, 2023. 

19. Cantidad solicitada al FIT (la cantidad debe ser en USD):

20. ¿Cuáles son las actividades principales que su grupo emprenderá durante este periodo de apoyo? (Incluya todas las actividades de la organización, no solo las que aplican para el apoyo del FIT.) 
	











21. Este apoyo general es para el presupuesto central. Sin embargo, también pueden decidir designar parte de estos fondos a actividades conectadas a proyectos. Están solicitando fondos para:
a. Solamente para apoyo general (fondos para el presupuesto central) (completen la sección 1 de la plantilla de presupuesto):  ☐
b. Apoyo general (fondos para el presupuesto central) y para actividades conectadas a proyectos (completen las secciones 1 y 2 de la plantilla de presupuesto):  ☐                       	

22. Por favor, completen la plantilla de presupuesto para el tipo de apoyo que están solicitando. Debe llenar la plantilla completamente para mostrar cómo piensa utilizar los fondos durante los 2 años. 

	PRESUPUESTO AÑO 1

	Solicitud de fondos
	Desglose detallado
	Cantidad (USD)

	1. Apoyo general (fondos para el presupuesto central)
Esto incluye costos de operaciones y personal (por ejemplo: salarios, arriendo, servicios, seguridad, fortalecimiento de capacidades, equipo de oficina, etc.)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de los gastos para apoyo general
	$

	2. Apoyo para un proyecto (actividades conectadas a proyectos)
Esto incluye costos relacionados a actividades (por ejemplo: personas facilitadoras, transporte, costo del local, impresión, comida, alojamiento, costos de conferencias, etc.)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de los gastos para actividades conectadas a proyectos
	$

	Cantidad total solicitada para el año 1
	$

	PRESUPUESTO AÑO 2

	Solicitud de fondos
	Desglose detallado
	Cantidad (USD)

	1. Apoyo general (fondos para el presupuesto central)
Esto incluye costos de operaciones y personal (por ejemplo: salarios, arriendo, servicios, seguridad, fortalecimiento de capacidades, equipo de oficina, etc.)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de los gastos para apoyo general
	$

	2. Apoyo para un proyecto (actividades conectadas a proyectos)
Esto incluye costos relacionados a actividades (por ejemplo: personas facilitadoras, transporte, costo del local, impresión, comida, alojamiento, costos de conferencias, etc.)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de los gastos para actividades conectadas a proyectos
	$

	Cantidad total solicitada para el año 2
	$

	CANTIDAD TOTAL DEL PRESUPUESTO SOLICITADO 
Esto debe ser igual a la cantidad de apoyo que se está solicitando al FIT.
	$



23. Por favor, proporcionen una narrativa de las finanzas que explique los costos incluidos en la plantilla de presupuesto. Describan en qué piensan utilizar los fondos durante el periodo de apoyo y cómo esto avanzará su trabajo. Debe quedar claro en qué contexto están abordando el trabajo (local, nacional, regional, o internacional).
	








24. Si reciben este apoyo, ¿qué creen que les ayudará a lograr o a cambiar?
	











25. ¿Cómo contribuirá su trabajo a la construcción del movimiento trans en su contexto? 
	











26. ¿Cómo es que este apoyo contribuye a su trabajo de forma que desarrolla el trabajo que surgió del apoyo que su organización recibió del FIT previamente? 
	











PARTE 3: Información de finanzas

27. ¿Cuál fue el presupuesto de operaciones de su organización en el 2020 (por favor anotar en USD)?
	Ingresos
	

	Gastos
	



Si su organización tiene un excedente en su presupuesto de operaciones del 2019, por favor expliquen la razón:

28. Por favor, incluyan los nombres de financiadores actuales o previos de los últimos 2 años y el propósito de ese apoyo. 
	Financiador
	Año(s) de apoyo
	Cantidad (USD)
	Propósito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



29. ¿Dónde más ha solicitado su organización para recibir fondos de apoyo para el 2021? Indiquen si los fondos están planificados, solicitados o confirmados en la columna del estatus.
	Financiador
	Año(s) de apoyo
	Cantidad (USD)
	Propósito
	Estatus

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



PARTE 4: Referencias

30. Incluyan los nombres de 2 referencias que el FIT pueda contactar si su solicitud es seleccionada. Estas personas deben ser individuos que estén familiarizades con su trabajo pero que no sean parte de su organización y que les hayan dado permiso para que el FIT les contacte. Por favor, no incluyan miembres del Panel de Concesión de Apoyos (PCA) o del Comité Directivo como referencias. 

	Referencia 1
	Referencia 2

	Nombre
	
	Nombre
	

	Posición y organización
	
	Posición y organización
	

	Correo electrónico
	
	Correo electrónico
	

	Teléfono
	Código de área (   )
	Teléfono
	Código de área (   )



Lista de verificación para la solicitud

Por favor, asegúrense de que su solicitud esté completa (marquen cada punto con una ‘X'). Por favor, tomen nota de que cada organización solo puede entregar una sola solicitud al FIT.
	Lista de verificación para la solicitud
	Marque (X)

	Información de contacto para 2 personas 
	

	Contexto organizativo (4 páginas o menos)
	

	Solicitud de fondos (4 páginas o menos)
	

	Información de finanzas (1 página o menos)
	

	Información de contacto para 2 referencias
	

	Reconocemos que el FIT no hará seguimiento a solicitudes incompletas, ni tampoco a solicitudes para apoyos de 2 años de organizaciones que no hayan recibido fondos del FIT previamente.
	



Entreguen su solicitud completa enviándola a través de este correo electrónico: info@transfund.org antes del 4 de diciembre del 2020 a las 5pm (EST/hora de Nueva York). 

Si usted tiene preocupaciones relacionadas a seguridad, alternativamente también puede enviar su solicitud para itf_info@protonmail.com
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