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Programa de Subvenciones con fondos de Contrapartida de la 

Comunidad de Auburn 
División de Servicios Comunitarios 

 

 
 
El Programa de Vecindarios de la ciudad de Auburn ofrece subvenciones de contrapartida a la comunidad para 
crear y apoyar asociaciones entre la ciudad de Auburn y grupos y organizaciones de la comunidad, todo con el 
fin de crear proyectos iniciados por los residentes. Para más información sobre el programa, visite 
auburnwa.gov/matchinggrants. 
 
Si usted o alguien de su comunidad necesita ayuda para rellenar la solicitud en un idioma que no sea el inglés, 
póngase en contacto con nosotros para recibir servicios de traducción. 
 
Si tiene alguna pregunta o desea presentar una solicitud de subvención de contrapartida, por favor póngase en 
contacto con el coordinador de programas: 
 

Chris Lovings 
Neighborhood Programs Coordinator 
25 W Main St  
Auburn, WA 98001 
clovings@auburnwa.gov 
253-876-1988 

 
Formulario de solicitud de subvención comunitaria de contrapartida  

 
Nombre de la comunidad: ___________________________________________________________________ 
 
Número de identificación fiscal de la entidad constituida (ya sea la HOA o la agencia asociada): 
________________________________________________________________________________________ 
 
Persona coordinadora del Proyecto: _____________________ Teléfono: _____________________________  
 
Correo electrónico: ___________________________________________ 
 
Dirección de la persona coordinadora del proyecto: ______________________________________________ 
 
Organización asociada (si corresponde): ________________________________________________________ 
Persona coordinadora del proyecto de la organización asociada (si corresponde): ________________________  
Teléfono: ______________________   Correo electrónico: _________________________________________ 
Dirección de la agencia asociada (si corresponde): 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
¿Por qué se eligió a la persona coordinadora o coordinadores del proyecto o por qué se ofrecieron voluntarios 
para el puesto? (Utilice papel adicional si necesita más espacio). 
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Nombre del proyecto: __________________________________________________________________ 
Cantidad solicitada: $_________________________________________________________ 
 
Limites comunes de la comunidad elegida. Puede adjuntar un mapa con la zona delimitada o describir los 
límites en relación con las calles existentes u otros puntos de referencia. (Utilice papel adicional si necesita más 
espacio). 
 
 
 
 
Aproximadamente, ¿cuántos hogares o empresas hay en su grupo comunitario designado? 
______________________________________________________________________________ 
 
Resumen del proyecto y calendario previsto: (Utilice papel adicional si necesita más espacio.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados y beneficios previstos: ¿Cómo beneficiará el proyecto propuesto al área de su comunidad? (Utilice 
papel adicional si necesita más espacio). 
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En su opinión, ¿cuál de los siguientes objetivos se ajusta a su proyecto?  
____ Crea un vínculo entre los residentes y su comunidad 
____ Apoya el bienestar físico, social y mental de los residentes  
____ Mantiene comunidades seguras y hermosas en Auburn 
____ Aumenta las oportunidades para que los residentes se comprometan cívicamente 
____ Otros (por favor describa): ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
¿Qué medidas está tomando o piensa tomar para incluir a todas las personas que viven o trabajan en su zona? 
______ Folletos puerta a puerta 
______ Grupo de Facebook 
______ Lista de correo electrónico 
______ Nextdoor  
  Avisos públicos 
  Folletos o boletines escolares 
  Anuncios 
______ Otros, por favor describa: _____________________________________________ 
 
 
 
 
¿Cómo involucra o adapta su proyecto a los jóvenes, las personas mayores y las poblaciones con necesidades 
especiales? (Utilice papel adicional si necesita más espacio). 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿El proyecto requiere un mantenimiento continuo?  
 Sí ____ No _____ 
En caso afirmativo, ¿quién asumirá la responsabilidad del mantenimiento a largo plazo? 
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Presupuesto del proyecto 
 
 
¿Cuál es el costo total del proyecto? $__________________________________ 
¿Cuánto le está solicitando a la Ciudad? $_______________________________ 
¿Cuánto propone ofrecer como contrapartida (debe ser igual o superior a la cantidad que solicita a la 
Ciudad)? $________________________________ 
¿Cómo propone satisfacer la contrapartida requerida? 
____Horas de voluntariado* Horas estimadas_________ 

*Si se van a utilizar horas de voluntariado para satisfacer la contrapartida, rellene la parte de 
voluntariado del Formulario de apoyo. 

____Participación en efectivo. Dinero estimado $__________ 
____Donación de materiales  
____Donación de servicios 
 
Hoja de cálculo detallada del presupuesto propuesto o estimación del proyecto 
* Si su proyecto será realizado por un contratista, proporcione el/los presupuesto(s) detallado(s) del contratista 
cuando presente su solicitud. Si este es el caso, y usted está pagando la mitad (o más) del costo del proyecto 
como su contrapartida, la hoja de trabajo a continuación no es necesaria, la estimación será suficiente. 
 
Contrapartida comunitaria: Qué hará su grupo para 
alcanzar la contrapartida. Describa en detalle las horas 

de voluntariado, la aportación en dinero y/o los 
servicios o artículos que se donarán. 

Fondos de la Ciudad (Subvención de 
contrapartida): Recibos que presentarán a la 

Ciudad para ser reembolsados por la subvención 

Importe en dólares Descripción Importe en 
dólares 

Descripción 

Ejemplo: $80 (2 horas 
de voluntariado 
valoradas en $40 por 
hora) 

Horas de voluntariado para 
instalar una colmena 

$80 Fondos para adquirir una colmena 
para su instalación 

    

    

    

    

    

    

    

Subtotal:  Subtotal:  
 
Proyecto final Total: 
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Formulario de Voluntariado y Apoyo 
 
 
 
Nombre de la Comunidad: ----------------------------------Nombre del proyecto: ---------------------------- 
Este formulario forma parte de una solicitud de subvención comunitaria de contrapartida de la ciudad de Auburn. Su 
propósito principal es asegurarse de que los residentes estén al tanto del proyecto. También proporciona documentación 
de que los solicitantes tienen el apoyo adecuado para completar su proyecto propuesto. La persona que firma este 
formulario apoya el proyecto y/o se compromete a cumplir físicamente las horas de voluntariado que se indican a 
continuación. Estas horas podrán utilizarse para cumplir los requisitos de la subvención. El suministro intencionado de 
información falsa puede dar lugar a la revocación de la subvención de contrapartida. 
 

Nombre             
(en letra de 
imprenta) 

Dirección 

Número 
de 

Teléfono 

 

Apoya el 
proyecto 
(sí / no) 

Voluntario: 
# ¿Número 

de horas 
prometidas? 

Firma 
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Dirección 

Número 
de 

Teléfono 

 

Apoya el 
proyecto 
(sí / no) 

Voluntario: 
# ¿Número 

de horas 
prometidas? 

Firma 

  
 

 

    

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
Número total de horas de voluntariado prometidas:  
 

Nombre (en 
letra de 
imprenta) 


