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MÓDULO	
  PARA	
  SOLICITUD	
  DE	
  FINANCIACIÓN	
  
	
  

ASISTENCIA	
  DE	
  EMERGENCIA	
  PARA	
  DEFENSORES	
  DE	
  DERECHOS	
  HUMANOS	
  EN	
  RIESGO	
  
	
  
	
  
	
  

1. Nombre	
  y	
  dirección	
  de	
  la	
  organización	
  que	
  solicita	
  el	
  apoyo	
  
	
  
Caso	
  referido	
  por:	
  
	
  
Persona	
  de	
  contacto:	
  
	
  
Dirección	
  física:	
  	
  
	
  
Tel:	
  
	
  
Fax:	
  
	
  
Correo	
  electrónico:	
  
	
  
	
  

2. Nombre	
  y	
  título	
  de	
  la	
  persona	
  de	
  contacto	
  
	
  

Nombre:	
  
	
  
Título:	
  
	
  
	
  

3. Datos	
  personales	
  de	
  la	
  víctima	
  /	
  organización	
  interesada	
  por	
  la	
  solicitud,	
  en	
  caso	
  de	
  
que	
  sea	
  diferente	
  
	
  

Apellido:	
  	
  
	
  
Nombre:	
   
	
  
Fecha	
  de	
  nacimiento:	
  	
  
	
  
Género:	
  	
  
	
  
Número	
  de	
  personas	
  a	
  cargo	
  (edad	
  y	
  género):	
  
 
País	
  de	
  origen:	
  	
  
	
  
País	
  de	
  residencia:	
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Estado	
  residencial:	
  	
  
	
  
Profesión:	
  	
  
	
  
Afiliación	
  (ONG,	
  sindicato,	
  ...):	
  	
  

	
  
	
  
	
  

4. Misión	
  de	
  la	
  organización	
  o	
  enfoque	
  principal	
  o	
  trabajo	
  y	
  cuando	
  se	
  creó	
  
	
  

 
 
 
	
  

	
  
5. Si	
  su	
  organización	
  no	
  está	
  conocida	
  por	
  la	
  OMCT,	
  favor	
  de	
  proporcionar	
  el	
  nombre	
  y	
  

la	
   información	
   de	
   contacto	
   de	
   dos	
   organizaciones	
   o	
   financiadores	
   que	
   puedan	
  
respaldar	
  su	
  trabajo	
  (inclusive	
  números	
  de	
  teléfono	
  y	
  correos	
  electrónicos)	
  
	
  

Nombre	
  de	
  la	
  Organización	
  
Nombre	
  de	
  contacto	
  
Rol	
  en	
  la	
  organización	
  
Teléfono	
  
Correo	
  electrónico	
  

 	
  

Nombre	
  de	
  la	
  Organización	
  
Nombre	
  de	
  contacto	
  
Rol	
  en	
  la	
  organización	
  
Teléfono	
  
Correo	
  electrónico	
  

	
  	
  

Nombre	
  de	
  la	
  Organización	
  
Nombre	
  de	
  contacto	
  
Rol	
  en	
  la	
  organización	
  
Teléfono	
  
Correo	
  electrónico	
  

	
  

	
  
	
  

6. Cómo	
   conoció	
   Usted	
   a	
   la	
   OMCT	
   /	
   al	
   Observatorio	
   para	
   la	
   Protección	
   de	
   los	
  
Defensores	
  de	
  Derechos	
  Humanos	
  	
  
	
  
 
 
 
	
  
	
  

7. Por	
   favor,	
   describa	
   la	
   situación	
   que	
   justifica	
   la	
   solicitud	
   de	
   una	
   asistencia	
   de	
  
emergencia:	
   razones	
   y	
   tipos	
   de	
   amenazas,	
   autores,	
   medidas	
   tomadas	
   a	
   nivel	
  
nacional	
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8. Tipo	
  de	
  asistencia	
  solicitada	
  

	
  
Asistencia	
  legal:	
  	
  	
   ☐	
  
Asistencia	
  médica:	
  	
  	
   ☐	
  
Asistencia	
  social:	
  	
  	
   ☐	
  
	
  
Explicación:	
  
	
  

	
  
	
  

9. ¿Qué	
   respuesta	
   se	
   podría	
   dar	
   a	
   esta	
   situación?	
   Por	
   favor,	
   describa	
   las	
   medidas	
  
inmediatas	
  de	
  protección	
  que	
  tomaría	
  al	
  recibir	
  la	
  financiación.	
  	
  
	
  
 
 
 
 

 
	
  

10. ¿Qué	
  medidas	
  ha	
  Usted	
  ya	
  tomado	
  para	
  protegerse?	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

11. ¿Recibió	
  Usted	
  otro	
  apoyo	
  por	
  parte	
  de	
  otra	
  organización?	
  ¿Por	
  parte	
  de	
  quién?	
  
 
 
 
 
 
	
  
12. 	
  ¿Cuál	
  es	
  la	
  cantidad	
  solicitada?	
  Por	
  favor,	
  proporcione	
  un	
  presupuesto	
  detallado.	
  

	
  
Designación	
   Cantidad	
  en	
  moneda	
  

local	
  
Cantidad	
  en	
  Euros	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  
TOTAL	
  (1)	
   	
   	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
TOTAL	
  (2)	
   	
   	
  

	
   	
   	
  
TOTAL	
  (3)	
   	
   	
  

	
   	
   	
  
	
   	
   	
  

TOTAL	
  (4)	
   	
   	
  
	
   	
   	
  

TOTAL	
  1+2+3+4+5	
   	
   	
  
	
  


