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FONDO DE JEFE DE MISION
INFORMACION PARA LA POSTULACION

La visién del Departamento Oficial de Asistencia para el Desarrollo de Nueva Zelandia (New
Zealand’s Internacional Aid Development Assistance NZAID) es un mundo justo, seguro y sin
pobreza. Su misién es eliminar la pobreza por medio de alianzas con organizaciones que
trabajen por el desarrollo.

La Embajada de Nueva Zelandia en Buenos Aires administra el Fondo de Jefe de Mision (Head
of Mission Fund HOMF). El mismo es un fondo cuyo objetivo es contribuir a la eliminacién de
la pobreza proporcionando financiamiento a proyectos de desarrollo productivos de pequefia
escala presentados por organizaciones no gubernamentales sin fines de lucro.

Este paquete de informacioén, describe las normas que rigen al Fondo de Jefe de Misién. Este es
un programa de apoyo a pequefios proyectos y permite a las embajadas junto con su trabajo
diplomatico brindar un apoyo flexible a actividades que contribuyan en forma manifiesta y
directa a la eliminacién de la pobreza de acuerdo a las necesidades de desarrollo que el pais
receptor tenga.

Los fondos son limitados y solo las mejores propuestas recibirdn asistencia. La decision de la
Embajada de Nueva Zelandia es determinante y no puede ser apelada.

Actividades v Proyectos Elegibles

El fondo de Jefe de Mision esta destinado principalmente a brindar apoyo a actividades o
proyectos de pequena escala. Los receptores generalmente seran organizaciones no
gubernamentales y grupos comunitarios comprometidos con actividades de desarrollo sin fines
de lucro. La asistencia no sera proporcionada a individuos.

Se priorizaran las actividades o proyectos que:

Realcen la igualdad de sexos y aumenten la participacion de las mujeres en el
desarrollo.

Trabajen por los que se encuentran en situaciones desventajosas como ser
discapacitados, minorias étnicas, o gente joven en comunidades de dreas remotas que no
tiene acceso a ningun tipo de asistencia de ninguna otra forma.

Estén apoyados por los mismos postulantes que realizan un aporte determinado ya sea
en trabajo, materiales, dinero u otros.

Motiven y faciliten la autonomia por medio de la participacion activa de los
beneficiarios en la identificacién, el disefio y la implementacién del proyecto.

Hayan presentado objetivos claros y un plan de implementacién acertado.
Protejan la ecologia y el medioambiente;

Los costos sean coherentes con los beneficios.
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Actividades No elegibles
Las actividades que no pueden ser financiadas son las siguientes:

. Investigacion;

. Becas;

. Salarios

. Pagos a consultorias o asesores

. Vehiculos a motor, televisores, viajes internacionales, compra de animales u otros bienes
o servicios frecuentemente sujetos a robo, mala utilizacién o dafo;

. Donaciones a obras de caridad, orfanatos y otro tipo de asistencia social.

. Actividades culturales o deportivas, salvo que la comunidad beneficiada tenga alguna

desventaja especial; y

. Actividades politicas, religiosas o evangélicas.

Los proyectos deben ser especificos y de una duracién determinada. Ej.: 1 afio.

Proceso de Postulacion

Todas las postulaciones deben ser presentadas de la siguiente forma:

. Escritas con claridad en el formulario de solicitud; Se puede adjuntar informacién
adicional

. Acompanada por facturas, 6rdenes de compra de proveedores de bienes y servicios en
los casos que sea necesario.

. El formulario debe estar firmado por un miembro responsable de la organizacién que se
postula; y

. Enviadoa: = Encargado del Fondo de Jefe de Misién

Embajada de Nueva Zelandia
Carlos Pellegrini 1427 - Piso 5
(C1011AAC) Buenos Aires
ARGENTINA

Teléfono: 4328 0747
Fax: 4328 0757
Correo electronico: kiwiargentina@datamakets.com.ar

Todas las solicitudes para el Fondo del Jefe de Misién seran evaluadas y recibiran una respuesta
por escrito. Salvo en circunstancias excepcionales y con acuerdo de ambas partes, no se
entregara efectivo o cheques a los postulantes. La asistencia generalmente se realiza por medio
de pagos contra factura. Los encargados de los proyectos aceptados deberan comprometerse a
confirmar que han recibido los bienes y/o servicios solicitados y que los mismos fueron
utilizados segtin lo establecido en el formulario de solicitud. Todos los proyectos financiados
deben estar disponibles para ser monitoreados mediante visitas de miembros de la Embajada de
Nueva Zelandia. Los beneficiarios deben comprometerse a proporcionar toda la cooperacion
necesaria para dichas visitas.
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FORMULARIO DE SOLICITUD

A INFORMACION SOBRE LA ORGANIZACION SOLICITANTE

Nombre de la Organizacién:

Localidad: Provincia:

(Qué medio de locomocién utiliza la gente para viajar a esa localidad? Por favor proporcione
instrucciones detalladas de céomo llegar, desde la direcciéon de la Embajada (de ser posible,

adjunte mapa de la localidad)

Direcciéon Postal:

Numero de teléfono/fax:

Email:

Miembros de la Organizacion

Hombres Mujeres Nifios Ninas

Numero

Autoridades de la Organizacion

Posicion Nombre

Ntumero de inscripcion ante la Inspeccién de Justicia (en caso de estar registrado)

¢Cual es el objetivo de la organizaciéon y cudndo naci6?
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Otros proyectos en los que haya trabajado el grupo (especialmente aquellos financiados por
NZODA)

Actividad (mencién y fecha) Donante

B INFORMACION SOBRE EL PROYECTO

Titulo del ProyectO: ..o
TIPO de PrOYECLO: ...t

(El proyecto estd localizado en la localidad antes mencionada? De lo contrario proporcione
datos adiCiONAles: ..........ccouiiiiiiiiiiiiii e
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(Cuantas personas participardn en el proyecto? Adjunte lista completa con los nombres.

Hombres Mujeres Nifios Nifas

Cantidad

(En qué forma partiCIpardn? ..o

¢Cual o cudles son las razones para que el Fondo de Jefe de Mision financie este proyecto? (Se
refiere a las actividades elegibles mencionadas anteriormente)

(Cuadl serd la duracion de este Proyecto? ........cccoviiiriieiiiiniicirect e
Fecha de inicio: ......coeueiviriiuiiniicicicccecc e

Fecha de Culminacion: ....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeee e
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Plan de implementacién. Detalle las principales tareas

Fecha | Fecha | Tarea Suministros requeridos
inicio | final

Persona que dirigira el proyecto (Ej.: Coordinador)

TIULOS/ APHIEUAES ... s
EXPOTIOIICIA ..ottt s

¢(Cuales son los principales problemas que podrian afectar el resultado de este proyecto?

Una vez que la actividad culmine ;quién tomaré la responsabilidad por los costos futuros y de
mantenimiento?

C RECURSOS Y FINANCIAMENTO DEL PROYECTO

(Cuenta con tierra para el proyecto? Si/no.......... ¢Qué cantidad? ...

¢La posesion de la tierra se encuentra bajo disputa? SI/No
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Si su proyecto se trata de una actividad que genera ingresos ;quién comprara sus productos y
por qué monto?
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RESUMEN PRESUPUESTARIO DE LA ACTIVIDAD

Contribucién Organizacion que Otros
del Fondo de lo implementa Contribuyentes

Jefe de Mision $AR $AR
$AR

Costos de Mano de
Obra

Salarios

Viaticos

Entrenamiento

Equipo & Material

Herramientas & Equipo

Maquinaria

Transporte

CONSUMIBLES
(combustible,
fertilizante, productos
quimicos )

Materiales

Otros

Gastos Generales

Comunicaciones

Transporte

Seguro

Otros

TOTAL

. Adjunte factura pro - forma de los proveedores de todos los articulos requeridos para el
Fondo de Jefe de Mision. De ser posible, los gastos de envio o transporte deberian ser
incluidos en la factura.

D. PEQUENOS PROYECTOS DE CONSTRUCCION
Si su proyecto involucra trabajo de construccién, por favor proporcione un disefio simple del
proyecto con los calculos sobre el costo de material y los diversos componentes del proyecto en

hoja aparte.

Chequeo Final

¢(Ha completado todas las secciones del formulario en forma correcta y precisa?
¢(Ha adjuntado presupuestos para los materiales o equipos que solicita?

(Ha adjuntado listado de nombres de los participantes del proyecto?

(Ha firmado la solicitud?

an o

Solicitud presentada por:
Nombre: Titulo:
Firma: Fecha:




