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	PROPOSTA DE CONCEITO DE SUBVENÇÃO

	Número de referência da proposta (deixe em branco) Atribuído pela Fundação à sua proposta conceitual
	

	Ce formulaire peut-être rempli en Français, en Portugais ou en Anglais. This form may be completed in English,
Portuguese, or French. Este formulário pode ser preenchido em Inglês, Francês ou Português.

	
	SECÇÃO A

	Nome do projeto
	

	Nome do indivíduo ou da organização principal
	
	Cidade e país de onde o trabalho será conduzido
	

	
	
	
	
	
	

	Seleccione o tipo de subsídio ao qual você está se candidatando e observe quais seções deste formulário devem ser preenchidas dependendo do tipo de subsídio ao qual você está se candidatando:

	MARQUE (X) UMA OPÇÃO
	TIPOS DE SUBVENÇÕES	   
	SEÇÕES DO FORMULÁRIO A SEREM PREENCHIDAS	   

	NÃO DISPONÍVEL PARA ESTA CHAMADA
	
	[image: ]
	Os subsídios Namaqualand Daisy são apenas para indivíduos, incluindo ativistas, artistas, pesquisadores e outros.
	A, B, C, E, G
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	Os subsídios Inyosi ou Honey Bee são para organizações menores que querem suporte para um pequeno projeto ou para começar.
	A, B, C, D, F, G
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	Os subsídios Hungwe ou Fish Eagle são para organizações estabelecidas que precisam de suporte para um projeto.
	A, B, C, D, F, G

	NÃO DISPONÍVEL PARA ESTA CHAMADA
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	Os subsídios Mosu ou Umbrella Tree são para suporte central a organizações âncora que trabalham em nível nacional ou regional
	A, B, C, D, F, G

	
	
	
	

	Valor total da bolsa solicitada da Other Foundation em Rands Sul-Africanos (ZAR)
	

	Período de trabalho proposto (número de meses)
	

	O seu trabalho proposto promove os direitos humanos, bem-estar e/ou inclusão social de pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transgêneros e/ou intersexuais em um ou mais dos 13 países elegíveis? SIM ou NÃO?
	

	
	

	DETALHES DA PESSOA DE CONTATO

	Primeiro nome
	
	Sobrenome
	

	Código do país do telefone
	
	Número de telefone
	
	N° de Fax
	

	Número do celular
	
	E-mail
	

	Endereço físico
	

	Endereço postal
	

	País
	

	
	SECÇÃO B

	Forneça os detalhes de contacto de duas pessoas que conheçam você e seu trabalho para que possamos contatá-las e obter referências.

	DETALHES PARA REFERÊNCIA 1	   

	Primeiro Nome  
	
	Sobrenome
	

	Código de telefone de país
	
	Número de telefone
	
	N° de Fax
	

	Número do Celular  
	
	E-mail
	

	DETALHES PARA REFERÊNCIA 2	   

	First name
	
	Sobrenome
	

	Telephone country code
	
	Número de telefone
	
	N° de Fax
	

	Mobile number
	
	E-mail
	

	


	SECÇÃO C

	Qual é o principal PROBLEMA que seu trabalho irá abordar? (não mais que 150 palavras)

	




	

	Qual é o OBJETIVO ou META PRINCIPAL de longo prazo do projeto ou organização. Declare apenas um objetivo ou meta em uma frase.

	




	

	Quais serão os principais RESULTADOS do trabalho proposto? Esses são os efeitos pretendidos de curto e médio prazo do trabalho que você planeja fazer no período mencionado acima. Os resultados dão uma indicação do impacto pretendido do trabalho. Liste no máximo três resultados principais em uma frase cada.

	1
	


	2
	


	3
	


	
	

	Como você alcançará esses resultados? Descreva não mais do que três das principais ATIVIDADES que você realizará para alcançar esses resultados. Seja bem específico.

	1
	


	2
	


	3
	


	

	Quem você acha que se beneficiará mais com este trabalho?
	




	Como você acredita que eles se beneficiarão? (não mais que 100 palavras)
	




	Por que você acha que este trabalho é importante e por que ele merece ser financiado? (não mais que 150 palavras)
	




	O que é único ou particularmente inovador na forma como você fará este trabalho? (não mais que 50 palavras)
	




	Em quais países esse trabalho será feito? Marque (X) todas as opções relevantes

	Angola
	
	Botswana
	
	Lesotho
	

	Madagáscar
	
	Malawi
	
	Maurícias
	

	Moçambique
	
	Namíbia
	
	Seychelles
	

	África do Sul
	
	Swazilândia
	
	Zâmbia
	

	Zimbábue
	
	Nível regional da África Austral
	
	Outro (especifique)
	

	
	SECÇÃO D

	DETALHES DA ORGANIZAÇÃO PRINCIPAL

	Nome completo da organização líder
	

	Código de telefone do país
	
	Número de telefone
	
	N° de Fax
	

	Sigla para organização líder
	
	Email
	

	Endereço físico
	

	Endereço postal
	

	Cidade e Localidade
	

	Nome da pessoa que dirige a organização
	
	Sexo   
	Feminino   
	Masculino 
	Outros 

	Name of contact person for financial    management
	

	Endereço do site
	
	Quando a organização foi estabelecida
	

	A sua organização está registada? SIM ou NÃO?
	
	Número de registro
	

	 Se SIM, qual é o estatuto jurídico/tipo de organização em que está registada?
		   
	Número de IVA (se aplicável)
	

	
	
	
	

	Liste os nomes, sexo, país de origem e detalhes de contato do conselho de administração ou curadores da organização

	Nome	   
	Sexo (M/F/O)
	Pais de Origem  
	Número de Contacto 
	Endereço de E-mail	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CAPACIDADE ORGANIZACIONAL	   

	Que trabalho anterior você ou sua organização fizeram que demonstra que você tem as habilidades e capacidade para fazer este trabalho?
	

	Se você planeja trabalhar com outras organizações para fazer este trabalho, por favor, nomeie as organizações.
	

	Você já tem algum outro financiamento para fazer este trabalho? Se sim, indique o valor e a fonte do financiamento.
	

	Você abordou algum outro doador para obter novo financiamento para o mesmo trabalho? Se sim, liste os doadores.
	



	Existe uma conta bancária no nome exato do indivíduo ou organização que está solicitando esta bolsa? SIM ou NÃO?
	



	A organização tem um escritório? SIM ou NÃO?
	
	O escritório está hospedado em outra organização? SIM ou NÃO?
	

	A sua organização tem funcionários? SIM ou NÃO?
	
	Se ‘sim’, quantos funcionários?
	

	Por favor, indique os nomes e cargos de dois membros da equipe
	Nome 1 
	
	Posição 1
	

	
	Nome 2
	
	Posição 2
	

	A organização tem membros? SIM ou NÃO?
	
	Se ‘sim’, quantos membros?
	

	Qual foi o gasto anual total da organização no último ano financeiro? (Em dólares americanos)
	
	A organização tem uma auditoria anual? SIM ou NÃO?
	

	
	
	
	

	Se a sua organização NÃO estiver registada, você deverá ter uma organização patrocinadora registrada que possa receber uma subvenção antes que uma subvenção da Outra Fundação possa ser concedida. Você pode enviar esta proposta de conceito sem ter uma organização patrocinadora, mas você deve obter uma organização patrocinadora se sua proposta de conceito for aprovada para ser levada para o próximo estágio do processo.

	CONFIRMAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO PATROCINADORA

	Se sua organização NÃO estiver registrada, você já tem uma organização patrocinadora? SIM ou NÃO?
	

	
	
	
	SECÇÃO E

	DADOS DEMOGRÁFICOS: Esta seção nos permitirá mapear onde e de quem estamos recebendo propostas. As respostas a essas perguntas não prejudicarão sua inscrição de forma alguma.   

	
	
	
	

	Onde você mora? Marque (X) apenas uma opção.

	Área rural
	
	Área periurbana
	
	Outra (especifique)
	

	Cidade pequena ou vila (por favor, nomeie o lugar no espaço ao lado, por exemplo, Francistown)
	

	Município ligado a um grande centro urbano (por favor, nomeie o lugar no espaço ao lado, por exemplo, Umlazi)
	

	Grande centro urbano (por favor, nomeie o lugar no espaço ao lado, por exemplo, Luanda)
	

	
	
	
	

	Em termos de orientação sexual, como você se identifica? Marque (X) apenas uma opção.

	Heterossexual / Heterossexual
	
	Bissexual
	
	
	

	Lésbica
	
	Assexual
	
	Não sei / Outro (especifique)
	

	
	
	
	

	Em termos de gênero, como você se identifica? Marque (X) apenas uma opção.

	Homem
	
	 Mulher
	
	Gênero não conforme
	

	Não sei / Outro (especifique)
	
	
	

	
	
	
	

	Em termos de relação entre sexo e gênero, como você se identifica? Marque (X) apenas uma opção.

	Cisgênero
	
	Transgênero
	
	Não aplicável / Não sei / Outro	
	

	Cisgênero significa que sua expressão de gênero corresponde ao sexo com o qual você nasceu. Por exemplo, você nasceu mulher e sua identidade de gênero é de uma mulher, ou você nasceu homem e sua identidade de gênero é de um homem. Transgênero significa que você não se identifica com o gênero com o qual você nasceu	   


	Em termos de seu sexo biológico, como você se identifica? Marque (X) apenas uma opção.

	Masculino
	
	Feminino
	
	Intersexual / Outros
	

	
	
	
	

	Qual é a sua idade? Marque (X) apenas uma opção.

	Menos de 25 anos
	
	Entre 25 e 45 anos
	
	Mais de 45 anos
	

	
	
	
	

	Qual é a sua “raça”? Marque (X) apenas uma opção.   

	Negra
	
	Branca
	
	Outras (especiifique)
	

	
	
	
	

	Qual é sua situação de emprego? Marque (X) apenas uma opção.

	Desempregado e procurando trabalho
	
	Autônomo
	
	Empregado meio período
	

	Empregado em tempo integral
	
	Estudante em tempo integral (não trabalhando)
	
	Outro (especifique)
	

	
	
	
	

	Quais são seus arranjos de moradia? Marque (X) apenas uma opção.

	Eu moro em uma propriedade que eu possuo
	
	Eu moro em uma propriedade que alugo
	
	Alugo um quarto em uma casa compartilhada
	

	Eu moro com meus pais
	
	Eu moro em um assentamento informal
	
	Não tenho moradia formal
	

	Eu moro em um alojamento ou acomodação estudantil
	
	Outro (especifique)
	
	

	
	
	
	

	Você se identifica com alguma tradição religiosa em particular? Marque (X) apenas uma opção.	

	Budista
	
	Religião tradicional africana
	
	Cristão Anglicano
	

	Católico Romano Cristão
	
	Cristão evangélico
	
	Cristão da Igreja Indígena Africana
	

	Luterano Cristão
	
	Cristão metodista
	
	Cristão Pentecostal
	

	Muçulmano
	
	Hindu
	
	Judaico
	

	Ortodoxo Cristão
	
	Sem religião
	
	Outro (especifique)
	

	
	
	
	

	Você tem alguma necessidade especial em termos de deficiência?
	Sim
	
	Não
	
	Por favor especifique:

	
	
	
	SECÇÃO F

	DADOS DEMOGRÁFICOS: Esta seção nos permitirá mapear onde e de quem estamos recebendo propostas. As respostas a essas perguntas não prejudicarão sua inscrição de forma alguma.

	
	
	
	

	Que tipo de organização você é? Marque (X) apenas uma opção.

	Organização Não Governamental
	
	Empresa privada/Consultoria
	
	Escritório de Aconselhamento Jurídico/Paralegal
	

	Centro Universitário / Organização de Pesquisa
	
	Grupo de artes/cultura
	
	Organização Comunitária
	

	Agência Governamental ou Intergovernamental
	
	Mídia/Editora
	
	Instituição Religiosa
	

	Escola
	
	Agência de financiamento
	
	Movimento Social/Grupo de Advocacia
	

	Sindicato
	
	Grupo de jovens
	
	Grupo de Apoio Psicossocial
	

	Organização de prestação de serviços de saúde
	
	Outro (especifique)
	
	
	

	
	
	
	

	Em qual área principal o trabalho da sua organização se concentra? Marque (X) apenas uma opção.

	Advocacia geral, sobre direitos LGBTI
	
	Direitos humanos gerais, advocacia de justiça social e econômica
	
	HIV/AIDS ou saúde
	

	Advocacia de direitos, mas focada especificamente em lésbicas ou gays ou pessoas transgênero, etc.
	
	Violência de gênero ou baseada em gênero
	
	Visibilidade de pessoas LGBTI
	

	Transformação institucional
	
	Ministério religioso e extensão
	
	Direitos das mulheres/Feminismo
	

	Desenvolvimento de políticas públicas
	
	Apoio psicossocial e bem-estar
	
	Notícias e produção de mídia relacionada
	

	Relações trabalhistas/questões no local de trabalho
	
	Reforma da lei
	
	Redes sociais
	

	Financiamento
	
	Outro (especifique)
	
	
	

	
	
	
	

	Qual é o foco geográfico ou alcance da maior parte do trabalho da sua organização? Marque (X) apenas uma opção.

	Institucional
	
	Comunidade local
	
	Cidade / Vila
	

	Provincial
	
	Nacional
	
	Transfronteiriça/Mais de um país
	

	Nível regional da África Austral
	
	Africana
	
	Global
	

	
	
	
	
	
	

	Qual das seguintes atividades principais captura a maior parte do trabalho da sua organização? Marque (X) apenas uma opção.

	Advocacia geral
	
	Informação pública
	
	Pesquisa
	

	Ministério religioso
	
	Prestação de serviços
	
	Ensino/Educação institucional
	

	Artes/expressão cultural
	
	Jornalismo
	
	Contencioso/Assessoria jurídica
	

	Diálogo social
	
	Organização comunitária LGBTI
	
	Outro (especifique)
	

	
	
	
	

	Qual é o principal público-alvo do seu trabalho? Marque (X) apenas uma opção.

	Público em geral
	
	Comunidades religiosas
	
	Lésbicas
	

	Mulheres
	
	Pessoas transgênero
	
	Homens gays
	

	Pessoas intersexuais
	
	Formuladores de políticas na África Austral
	
	Pessoas LGBTI em geral
	

	Pesquisadores
	
	Financiadores
	
	Empresas privadas
	

	Pessoas bissexuais
	
	Governos estrangeiros
	
	Jovens
	

	Pessoas com deficiência
	
	Organizações não governamentais
	
	Outros (especifique)
	

	
	
	
	
	
	

	Em termos de orientação sexual, como se identificam a maioria das pessoas que trabalham na organização? Marque (X) apenas uma opção

	Straight /Heterosexual   
	
	Bissexual
	
	Homens gays
	

	Lesbian 
	
	Uma mistura de tudo isso
	
	Não sei / Outro(especifique)
	

	
	
	
	
	
	

	Em termos de gênero, como a maioria das pessoas que trabalham na organização se identifica? Marque (X) apenas uma opção.

	Homens
	
	Mulheres
	
	Gênero não conforme
	

	Uma mistura dos anteriores
	
	Outro (especifique)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Em termos de relação entre sexo e gênero, como a maioria das pessoas que trabalham na organização se identifica? Marque (X) apenas uma opção.

	Cisgênero 
	
	Transgênero 
	
	Não sei/Outro (especifique)
	

	Cisgênero significa que a expressão de gênero de uma pessoa corresponde ao sexo com o qual ela nasceu. Por exemplo, uma pessoa nasceu mulher e sua identidade de gênero é a de uma mulher, ou ela nasceu homem e sua identidade de gênero é a de um homem. Transgênero significa que uma pessoa não se identifica com o gênero com o qual ela nasceu.  

	

	Em termos de sexo biológico, como a maioria das pessoas que trabalham na organização se identifica? Marque (X) apenas uma opção.

	Masculino  
	
	Femenino  
	 
	Intersexo 
	

	Não sei /Outro(especifique)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Qual é a faixa etária da maioria das pessoas na sua organização? Marque (X) apenas uma opção	

	Menos de 25 anos
	
	Entre 25 e 45 anos
	
	Mais de 45 anos
	

	
	
	
	
	
	

	Qual é a “raça” da maioria das pessoas na sua organização? Marque (X) apenas uma opção.

	Negra
	
	Branca  
	
	Outros (especifique)  
	

	
	
	
	
	
	

	A sua organização dirige-se ou serve maioritariamente pessoas pertencentes a uma tradição religiosa específica? Assinale (X) apenas uma opção.

	Budista  
	
	Religião tradicional africana 
	
	Cristão Anglicano  
	

	Cristão católico Romano  
	
	Cristão evangélico 
	
	Igreja Indígena Africana Cristã 
	

	Cristão luterano  
	
	Cristã Metodista 
	
	Cristão Pentecostal 
	

	Muçulmanos
	
	Hindu 
	
	Judaica 
	

	Todas as igrejas cristãs
	
	Não, não se centra numa tradição religiosa
	  
	Outro (especificar)
	

	Budista  
	
	Religião tradicional africana 
	
	Cristão Anglicano  
	

	
	
	
	
	
	
SECÇÃO G


	DECLARAÇÃO	   

	Eu, sendo a pessoa responsável pelo trabalho proposto, confirmo que todas as informações fornecidas na presente candidatura são corretas e que qualquer organização mencionada como organização parceira na presente proposta, como parte de uma aliança ou coligação ou outro acordo de colaboração, tem conhecimento da presente candidatura e consente na sua apresentação. Concordo que   

	Nome completo em vez da assinatura  
	
	Designação  
	

	Data da assinatura 
	
	Local 
	

	NOTA: Quando preenchido, este formulário completo não deve ter mais de 7 páginas. As candidaturas com mais de 7 páginas poderão não ser consideradas.

	
Assegure-se de que apresenta a sua candidatura até à data limite indicada no nosso sítio Web em www.theotherfoundation.org/grants . As candidaturas tardias não serão aceites. A candidatura deve ser enviada por correio eletrónico para grants@theotherfoundation.org. Não enviar quaisquer apêndices ou anexos para além do presente formulário de proposta concetual.  Não serão aceites as candidaturas enviadas por fax, correio ou qualquer outro meio.   
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