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	MUNICIPALIDAD DE MAIPÚ
	FO-PAR-13

	FORMULARIO PRESENTACION DE PROYECTO

PAR PRODUCTIVO RURAL
	

	
	REV. 03

	
	



1. Nombre del Proyecto

2. Tipo de Proyecto Y/O EMPRENDIMIENTO: Marcar con una x

	
	

	AGRÍCOLA-GANADERO

	PRODUCCIÓN FRUTÍCOLA
	

	PRODUCCIÓN HORTÍCOLA
	

	PRODUCCIÓN VITÍCOLA
	

	CRÍA DE ANIMALES
	

	PRODUCCIÓN DE FLORES
	

	VIVEROS
	

	VINOS CASEROS Y ARTESANALES
	

	BODEGAS
	

	APICOLAS
	

	PRODUCCIÓN OLIVÍCOLA
	

	ELABORACIÓN DE DERIVADOS DE LA IND. OLIVÍCOLA
	

	SERVICIOS AGRÍCOLAS (cosecha, poda, postcosecha,etc)
	

	ELABORACIÓN DE CONSERVAS
	

	COMERCIALIZACIÓN
	

	OTROS…
	


3. Responsable/s del Proyecto (¿Quiénes presentamos el Proyecto?)
Datos Obligatorios*
*Tipo de Institución:…………………………  *Nombre:……………………………….

*Nombre y Apellido del Responsable:…………………………………………………..

*Teléfono:……………......         *Dirección:……………………………………………..

*E-mail:………………………………………………………………………………….

Complete según corresponda:
· Para COOPERATIVAS Y/O MUTUALES

	Matrícula N°
	
	CUIT N°
	

	Antigüedad
	

	Designación de autoridades vigentes (adjuntar)
	


· Para ASOCIACIONES CIVILES SIN FINES DE LUCRO

	Resolución  D.P.J. N°
	
	CUIT N°
	

	Antigüedad
	

	Designación de autoridades vigentes (adjuntar)
	


4. Fundamentos. Breve descripción de la situación actual

¿Por qué el Proyecto sirve a nuestra comunidad? ¿En qué se beneficia el entorno con nuestro Proyecto?

5. Breve descripción.
¿De qué se trata el Proyecto?

6. Localización. ¿Dónde se llevará a cabo el Proyecto? Especificar zona

El emprendimiento se desarrolla en:

	El mismo lugar de venta
	

	Espacio asociativo de los integrantes
	

	Lugar cedido por Municipio u otra organización
	

	Vivienda familiar de algún integrante
	

	Otro. Especificar …………………………………………………………………….


	


7. Destinatarios – Integrantes del emprendimiento

¿A quién está destinado el Proyecto y cuáles son sus características? (cuantitativa y cualitativa, agregar anexo listados, nóminas de socios)
	Apellido/s y Nombre/s
	Domicilio
	Teléfono
	Es remunerado?
	Es discapacitado?
	Tiene monotributo?

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. ¿La Asociación ha recibido alguna asistencia financiera? ¿Cuáles?

	Acompañamiento Técnico
	

	Apoyo a la Comercialización
	

	Capacitaciones
	

	Créditos/Microcréditos
	

	Subsidio en maquinarias/Herramientas
	

	Otros. Especificar:……………………………………………………………
	


9. ¿El apoyo tanto técnico como financiero lo ha recibido a través de qué entidad?

	Municipio
	

	Ministerio de Desarrollo Social-Gobierno de Mendoza
	

	Ministerio de Desarrollo Social- Nación
	

	Ministerio de Agroindustria y Tecnología
	

	CIC (Centro Integrador Comunitario)
	

	INTA O INTI
	

	Organización Social
	

	Institutos educativos (CCT, Universidades, terciarios)
	

	Otros. Especificar:……………………………………………………………
	


10. Principales debilidades para el sostenimiento y crecimiento del proyecto

	Desconocimiento del Mercado
	

	Dificultades para la Asociatividad
	

	Falta de apoyo/capacitación en Comercialización
	

	Falta de apoyo/capacitación en Producción
	

	Falta de capacitación en Costos
	

	Falta de financiamiento para inversión (maquinarias o capital de trabajo)
	

	Otros motivos
	


11. Tipo de comercialización de los productos y/o servicios

	Feria fija y/o temporaria
	

	A pedido
	

	Venta ambulante
	

	Negocio propio
	

	Comercialización asociativa
	

	Por consignación
	

	Venta on-line
	

	Prog. Nac. y/o provinciales de comercialización
	

	En el mismo predio productivo
	

	Otros. Cuáles? ………………………………………………………………
	


12. Descripción de productos

	Detalle del producto
	Nivel de producción anual

	
	

	
	

	
	


13. Metas

¿Qué resultados queremos lograr haciendo este Proyecto?

¿De qué forma lograremos seguir sustentando este Proyecto?

14. Recursos. ¿Qué se necesita para llevar a cabo el Proyecto? (Adjuntar presupuesto)

Materiales: (Monto y concepto)

Humanos: (Carga horaria y costos)
Nombre completo, DNI y número de teléfono de 5 miembros que avalen el Proyecto (Opcional: adjuntar planilla de aval de Proyectos)

El formulario completo debe ser enviado a par@maipu.gob.ar o personalmente en la oficina del Programa PAR, Ozamis 914

Preparo: Federico Loria 
 Autorizo: Hernán Nicolás Sartorio
Vigencia: 18/07/2022
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