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Salud Pública del Condado de Rice

Programa para Mejorar la Salud en Todo el Estado
(Statewide Health Improvement Program - SHIP)

SOLICITUD DE PEQUEÑOS SUBSIDIOS

Las solicitudes completas pueden enviarse por correo electrónico, por fax o por correo postal a:

Natalie Ginter, MS

Coordinadora de SHIP

Rice County Public Health
320 NW Third Street
Faribault, MN 55021
Dirección de correo electrónico: nginter@co.rice.mn.us 
Teléfono: 507-332-5921
Fax: 507-332-5932

Fecha de hoy:  FORMDROPDOWN 

Nombre de la organización:      
Dirección:      
Ciudad:      

Condado:      
Estado:      

Código postal:      
Nombre del proyecto:      
Monto solicitado:      
El monto máximo para los proyectos relacionados con el bienestar en el lugar de trabajo es $3,000.

El monto máximo para los proyectos relacionados con actividades físicas, nutrición o abandono del tabaco es: $5,000.
La mayoría de los proyectos financiados rondarán entre $500 -$2,000.

Persona  de contacto para esta solicitud:      
Número de teléfono:      
Dirección de correo electrónico:      
Cronograma anticipado del proyecto:      
Este proyecto está relacionado con (marque todas las opciones que correspondan):

Nutrición  FORMCHECKBOX 


Actividad física  FORMCHECKBOX 


Consumo de tabaco/Exposición  FORMCHECKBOX 

El público objetivo para este proyecto es (marque todas las opciones que correspondan):

1. Escuela  FORMCHECKBOX 

Comunidad  FORMCHECKBOX 

  Lugar de trabajo  FORMCHECKBOX 

          Cuidado de la salud  FORMCHECKBOX 

Descripción del proyecto propuesto:

a. ¿Cuál es el proyecto planeado?  ¿Qué intenta hacer?

     
b. ¿Cuándo y dónde se llevará a cabo?

     
c. ¿Cuántas personas espera que participen?

     
d. Describa quiénes participarán (jóvenes, adultos, empleados, personal sanitario, etc.).

     
e. ¿Cómo promoverá su proyecto?  ¿Cómo se lo divulgará?

     
f. ¿Cómo surgió la idea para este proyecto y qué espera lograr?

     
2. Algunos programas se concentran en la modificación del comportamiento individual.  Los proyectos subsidiados por SHIP se concentrarán en la creación de entornos que fomenten comportamientos saludables.  Nuestra intención es financiar proyectos destinados a desarrollar políticas, sistemas o cambios ambientales que apoyen los estilos de vida saludables.  ¿A cuál de estas áreas esta destinado su proyecto? (marque todas las opciones que correspondan y explique más abajo):

Para obtener más información acerca de qué clase de políticas, sistemas o cambios ambientales respalda SHIP ingrese en: www.health.state.mn.us/healthreform/ship/. 
a. Políticas  FORMCHECKBOX 

        b. Sistemas  FORMCHECKBOX 


c. Medio ambiente  FORMCHECKBOX 

Explique:      
3. Prioridades especiales para el subsidio:

a. ALTA PRIORIDAD - ¿Este proyecto está relacionado con el bienestar en el trabajo?

       
Sí     FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
 

b. ALTA PRIORIDAD - ¿Este proyecto está relacionado con la seguridad en las rutas hacia las escuelas?

Sí     FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
 

c. ALTA PRIORIDAD - ¿Este proyecto está relacionado con la creación de una huerta comunitaria?

d. Sí     FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
 

e. ALTA PRIORIDAD - ¿Este proyecto está relacionado con el transporte no motorizado?

Sí     FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
 

4. Los fondos para estos proyectos se ofrecen como parte del subsidio estatal del Departamento de Salud de Minnesota.  En consecuencia, debemos recolectar información de evaluación de parte de las personas que participan en estos proyectos.  ¿Podrá usted reunir la información de evaluación de parte de los participantes de su proyecto?  (La oficina de Salud Pública del Condado de Rice cuenta con un Evaluador para ayudarlo en esta área).

Sí     FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
 

En caso negativo, por favor explique:      
5. Presupuesto

a. Describa cómo usará el dinero que está solicitando.  ¿Cuáles son los costos principales esperados y a cuánto ascenderá la suma de ellos? (Ejemplo: Personal - $1,000, Medios - $500, Material educativo - $250).

     
b. ¿Se aplicará algún cargo a las personas que participan en su proyecto?

Sí     FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
 En caso afirmativo, ¿cuál será el monto?       

¿Cómo podrán participar quienes no puedan pagarlo?      
c. ¿Tiene usted/está buscando fuentes de financiación adicionales para este proyecto?

Sí     FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
 En caso afirmativo, por favor explique:      
d. Enumere todas las contribuciones en especie para este proyecto (todas las donaciones que se hacen para que este proyecto tenga éxito: materiales, espacio, tiempo, dinero, etc.).

     
6. Asistencia técnica - además de otorgarle el dinero en subsidio, ¿hay alguna otra manera en que la oficina de Salud Pública del Condado de Rice podría ayudarlo a usted y a su proyecto?

     
Actualmente el Equipo de Revisión de Pequeños Subsidios acepta y revisa las solicitudes todos los meses.  Las solicitudes por montos superiores a $2,000 deberán contar con la aprobación de la Junta de Comisionados del Condado de Rice.  La decisión con respecto a su solicitud se tomará dentro de las cuatro semanas de su presentación y el Coordinador de SHIP se comunicará con usted en ese momento.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para completar este formulario, póngase en contacto con Natalie Ginter, Coordinadora de SHIP del Condado de Rice:

nginter@co.rice.mn.us
507-332-5921
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