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FORMATO DE SOLICITUD DE FONDOS FIP

TODOS LOS DETALLES PERSONALES PROVISTOS SERÁN TRATADOS CON LA MAS ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD
1.
Nombre del solicitante:

Nos. Telefónicos Contacto:

Dirección Email:

Sexo: (Favor escoger):  M

F

Fecha de nacimiento del solicitante: DD/MM/AAAA
Nacionalidad
Estatus legal en el país de residencia:
¿Es miembro de un afiliado de la FIP? – (Favor escoger):  
S
 N 

Nombre del afiliado de la FIP:

Campo del periodismo del solicitante:

Empleado Actualmente:
 (Favor escoger):
S
      N

Lista de organizaciones de medios donde el solicitante ha trabajado:

Nombre del Medio

País:  
Período de trabajo
Nombre del Supervisor
Teléfono o E-mail: 

Nombre del contacto en la FIP que llenó el formato de solicitud: ___________________________
Número telefónico:
Email:

Es usted  un/a (elija uno)

Miembro del personal de la FIP
Representante de afiliado de la FIP: __________________________________________

Otro: __________________________________________

2. 

Por favor explique brevemente la situación del periodista y la razón para la solicitud al Fondo de Seguridad de la FIP. Favor utilizar espacio adicional si fuera necesario
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.
Monto solicitado en Euros: 

Por favor explique para qué se utilizarán los fondos (elija uno):
Costos Médicos
Costos Legales
Apoyo a la familia
Costos de Educación
Otros_________________________________________________________
4.

Por favor haga una lista de todas las otras formas de apoyo (Ej. Donaciones o Becas de otras organizaciones, por favor incluya los montos recibidos o que se espera recibir) 

Monto




Organización
Favor indicar tipo de moneda
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5.

Si está solicitando asistencia familiar, favor llenar esta sección. 

Nombre de cónyuge del/la periodista: 
Empleo:

Número de niños y edades:
6.

Favor llenar los siguientes detalles bancarios de dónde debe enviarse la donación: 

	Nombre del Banco:
	

	Dirección del Banco
	

	Nombre de la Cuenta
	

	Número IBAN de Cuenta
	

	Código Swift:
	


