Solicitud
Ember 2024

Ember abre una convocatoria para recibir solicitudes de iniciativas comunitarias de salud mental trabajando
en paises de ingreso bajo y mediano que deseen asociarse con nosotrxs. A las iniciativas seleccionadas se

les ofrecerd una asociacion de 12 meses con Ember, la cual estard personalizada para apoyary reforzar la
sostenibilidad y el crecimiento de la organizacién en funcién de sus necesidades.

Algunas cosas para tener en cuenta antes de completar la solicitud:

* Asegurese de que cumple los requisitos para aplicar a la convocatoria y de que una asociacién con Ember
es la adecuada para su iniciativa leyendo la informacién aqui presentada.

e Tenga en cuenta que algunas de las respuestas tienen un limite de palabras y que sélo las marcadas con
un asterisco son obligatorias.

*  No buscamos un lenguaje perfectamente escrito ni el uso de términos técnicos, y somos conscientes de
que el inglés, el espanol y el drabe pueden no ser las lenguas maternas de muchxs solicitantes. Nos interesa
saber mds sobre el trabajo que realiza, sus experiencias en el dia a dia y la historia que hay detrds de su
iniciativa.

* No excluimos a las organizaciones por su tamaiio, presupuesto o fase de desarrollo en la que se
encuentren. Por favor, siéntase libre de ser tan abiertx y honestx como pueda, ya que no buscamos socios
que hagan todo “perfectamente”. Nos gustaria conocerle de verdad.

«  Sinecesita ayuda con la solicitud, escriba a: calloutsupport@embermentalhealth.org.

+  Para mas informacién, por favor visite nuestra pdgina de Preguntas Frecuentes.

«  Antes de enviar su solicitud, por favor lea nuestra Politica de Privacidad.
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¢Cudl es el nombre de la organizacidon o
iniciativa con la que presenta su solicitud? *

(Si aplica) Si solicita colaborar con nOsOtrxs con un programa o proyecto especifico de su organizacion,
<cOmo se llama el programa o proyecto especifico?

Si esta pregunta se aplica a su caso y presenta la solicitud en nombre de un programa o proyecto especifico, en lugar de la
organizacién bajo la que se ejecuta este programa o proyecto, responda a todas las siguientes preguntas en relacion con ese
programa o proyecto, en lugar de la organizacion matriz.

4éEn qué pais/paises trabaja? *

. (Su organizacidn estd registrada en su pais?

Si el registro es a traves de una organizacion matriz o hermana, o

- p : p O Si O No
marque “Si”. Aunque no esté registrada, no afectard al resultado
de su solicitud.

«Quiénes son Ixs principales beneficiarixs o

participantes de su programa o pmyecto?*

GA cudntas personas ayuda directamente en su comunidad, en promedio, al aiio? Seleccione un intervalo:*
Comprendemos que disponer de esta informacion no siempre es posible para equipos pequenos. Asi que, si nunca ha recopilado esta
informacioén, no se preocupe, pero proporcione un estimado. Esta respuesta no afectard al resultado de su solicitud.

0-25

Si tiene un sitio web, incluya el enlace ‘

Indique el nombre de un punto de contacto en la ‘
organizacién. *

Este el contacto que utlizaremos para enviar actualizaciones
sobre su solicitud.

. . %
Direccion de correo electrénico

Nimero de WhatsApp, incluido el cédigo de pais * ‘

GEn qué ano se fundd/comenzs su organizacion o ‘

proyecto? *
Por favor introduzcalo en el siguiente formato: [Mes] [ARO]

éAproximadamente cudntos ingresos tiene su proyecto/organizacién cada aio?”*

O USD- somos una organizacion de voluntarixs
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oHasta qué fecha les pueden sostener sus ingresos actuales?
Por favor introduzcalo en el siguiente formato: [Mes] [ARo].
Tenga en cuenta que Ixs solicitantes que seleccionen O USD en la pregunta anterior no necesitan responder a esta pregunta.

«Cuantas personas forman parte de su equipo?
Si aplica, puede incluir a voluntarixs.

r

«Su equipo recibe remuneracion

%

r

Describa brevemente el trabajo que realiza su organizacién,/proyecto y qué 1o hace especial ®
Limite de palabras: 250 palabras.

En unas cuantas frases, explique por qué es necesario este trabajo™®
Limite de palabras: 250 palabras.

r

«Cudles de 1os siguientes son 10s retos mas importantes para su proyecto/organizacion?
Por favor seleccione un mdximo de 3.

L Dar a conocer nuestro trabajo Comunicar nuestro impacto

L1 Explicar nuestro trabajo a los demds Retener al personal
Crear redes locales Cargas de trabajo pesadas y miembros del equipo sobrecargados
Crear redes internacionales Contratacién de personal con las cualificaciones adecuadas

Planificaciéon a medio y largo plazo

O 0O oo o O

Medir nuestro impacto Que beneficiarixs/participantes puedan acceder a

nuestros servicios

]
]
L] Obtener ingresos
]
L]

Otros:
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Haciendo referencia las opciones que ha seleccionado en la pregunta anterior, explique cuiles son 10s retos
mas importantes a 1os que se enfrenta su organizacion o proyecto*  Limite de palabras: 200 palabras

GEn ¢caso de ser seleccionady, qué le gustaria obtener de una asociacion con Ember y de formar parte de la red?
Limite de palabras: 200 palabras

«COmo se enterd de la existencia de Ember?
Por favor seleccione todas las opciones que apliquen

[] Boletin de Ember [] X (Twitter) [] Facebook [] LinkedIn

[[] Instagram [] Busqueda de Internet [] Através de unx conocidx/colega/amigx

Através de una red de la que soy ‘ ‘
parte (por favor especifique):

[] Otro (por favor especifique): ‘ ‘

. . o o . *
Ia enviado una solicitud a la convocatoria de Ember en el pasado? 0O
Su respuesta no afectard al resultado de su solicitud.

Si ONo

Gracias por tomar el tiempo para completar esta solicitud, puede insertar sus respuestas en nuestro formulario
en linea o mandar este documento PDF por correo electrénico a: calloutsupport@embermentalhealth.or
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