GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE JUSTICIA

DIVISION DE RECURSOS EXTERNOS

 
SOLICITUD DE SUBVENCION DE FONDOS FEDERALES

 
Programa:            *   EBJAG (   )   VOCA  (  )        

 Otros Programas (   ) Especifique_________________________________________________

Entidad Solicitante:   ________________________________________________________________
Dirección Postal ___________________________________________________________________
Seguro Social Patronal: ________________
Duns Number: ________________________________ Fecha activo: ____________________
Nombre de Persona Contacto: ______________________       Teléfono: _________________                                              Email: __________________________
 
Clase de Proyecto: Nuevo _____Continuación     _____

Fondos Federales Solicitados     $______________________________
 
Pareo de fondos federales: En efectivo $__________   En especie    $_________________________

Costo Total del Proyecto: $_______________________
 
Período de Subvención: Desde: ______________________  Hasta: ___________________________ 

Dirección Física del Proyecto:     _________________________________________________________________________________
Teléfono:    _________________________   Correo electrónico______________________________
 
Clientela y Sector a ser impactado por el proyecto: ________________________________________           
_________________________________________________________________________________                                                 
Nombre del Jefe de la Entidad Solicitante: _______________________________________________
 
Firma Jefe Agencia Solicitante: __________________________________ Fecha:        ____________
*    EBJAG =Edward Byrne Justice Assistance Grant;   VOCA= Victims of Crime Assistance 
