Overdose Prevention and Community Healing Fund (Fondo para la

prevencion de sobredosis y la sanacion de la comunidad)
Solicitud de subvencion para el desarrollo de capacidades 2022-2023

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Seleccionar idioma: Seleccione su idioma preferido del menu desplegable en la esquina superior
izquierda

Si necesita ayuda de interpretacion o traduccion, envie un correo electrénico a
info@scattergoodfoundation.org para ponerse en contacto con un intérprete o recibir material en el
idioma que prefiera.

Para crear una cuenta en el portal de subvenciones en linea de la Scattergood Foundation, necesitara:
¢ Nombre del solicitante
e Cargo del solicitante
e Informacion de contacto del solicitante: Correo electrénico, niumero de teléfono, direccion
¢ Informacion de la organizacion:
o Nombre de la organizacion
o Informacién de contacto de la organizacién: Direccion, direccion de correo electrénico,
numero de teléfono, sitio web
o El nimero de identificacién del empleador (EIN, por sus siglas en inglés)
o Estatus 501(c)(3)/Patrocinio fiscal

SOLICITUD DE SUBSIDIO PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES

Las subvenciones para el desarrollo de capacidades son subvenciones de $20.000 que apoyan una
amplia gama de usos generales y operativos. El financiamiento también puede servir como
subvenciones de desarrollo de capacidades para apoyar el desarrollo organizativo, la capacitacion, la
asistencia técnica y la investigacion.

PREGUNTAS PARA LA SOLICITUD

Seccion I: Informacion de la organizacion
Descripcion y antecedentes de la organizacion
1. Mision e historia de la organizacion: ;Cual es la misién y la historia de su organizacién? (3000
caracteres)
2. Descripcion de la organizacion: Describa brevemente los programas y actividades actuales de
su organizacion. Destaque cualquier informacién adicional, como experiencia relevante o
logros recientes. (5000 caracteres)

Representacion de la organizacion: En la medida de sus posibilidades, complete las siguientes
preguntas con respecto a la informacién demografica sobre el equipo de liderazgo y la junta directiva
de su organizacion.
3. Diversidad racial de los miembros de la junta: ; Qué porcentaje de los miembros de la junta de
su organizacion se identifica como negros, indigenas o de color?
e Menos del 25 %
e 25%-50%
e Mas del 50 %
4. Experiencia de vida de los miembros de la junta: ;La junta de su organizacion incluye a
personas con experiencia de vida relacionada con la salud mental o el consumo de sustancias?
e Si
e No
¢ No estoy seguro


mailto:info@scattergoodfoundation.org

Overdose Prevention and Community Healing Fund (Fondo para la

prevencion de sobredosis y la sanacion de la comunidad)
Solicitud de subvencion para el desarrollo de capacidades 2022-2023

5. Diversidad racial del equipo ejecutivo: ;Qué porcentaje de los miembros del equipo ejecutivo
de su organizacioén se identifica como negros, indigenas o de color?
e Menosdel 25%
e 25%-50%
e Masdel 50 %
6. Experiencia de vida del equipo ejecutivo: ;El equipo ejecutivo de su organizacién incluye a
personas con experiencia de vida relacionada con la salud mental o el consumo de sustancias?
e Si
e No
e No estoy seguro
7. Diversidad racial del personal: ;Qué porcentaje del personal de su organizacién se identifica
como negro, indigena o de color?
e Menos del 25 %
e 25%-50%
e Masdel 50 %
8. Experiencias de vida del personal: ;En el personal de su organizacién hay personas con
experiencias de vida relacionadas con la salud mental o el consumo de sustancias?
e Si
e No
e No estoy seguro
9. Informacion adicional de la representacion de la organizacién: ;Hay algo que le gustaria
compartir sobre la diversidad racial y la representacién de personas con problemas de salud
mental o uso de sustancias en su junta directiva, equipo ejecutivo y personal? (1000 caracteres)

Informacion financiera

10. Presupuesto anual: ;Cual es el presupuesto de su organizacién para el afio fiscal en curso?
[Cargar] una copia del presupuesto anual de la organizacidn utilizando la plantilla. Los tipos de
archivo permitidos son xls, xlsx.

11. Descripcion del presupuesto anual: Por favor, proporcione una narrativa del presupuesto anual
de su organizacion. Incluya una descripcién de cémo la financiacion que solicita afectara a su
presupuesto anual. (3000 caracteres)

12. Auditoria o estado financiero: Por favor, suba la auditoria del afo fiscal anterior de su
organizacion o el estado financiero certificado. Si su organizacion esta patrocinada
fiscalmente, por favor presente la documentacion de su patrocinador fiscal.

13. Informacion adicional del presupuesto: ;Hay algo que le gustaria compartir sobre el
presupuesto, la auditoria o el estado financiero de su organizacién? (2000 caracteres)

Seccion Il: Informacion de la comunidad
Area geografica
14. Ubicacion del area de servicio principal: Indique el cédigo o codigos postales que mejor
describan el area de servicio principal de su organizacion.
15. Historial del area de servicio principal: Comparta la trayectoria de su organizacion prestando
servicios en los codigos postales que ha compartido anteriormente.
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Comunidad y poblacién(es) de interés
16. Descripcion de la comunidad: Describa la comunidad a la que apoya su organizacién. (4000
caracteres)
En su respuesta, aborde lo siguiente:

¢Cual es la informacién demografica importante sobre la comunidad con la que trabaja?
¢Donde estan ubicados sus servicios?

¢Cuales son las fortalezas y activos clave de su comunidad?

¢Cuadles son las necesidades especificas de su comunidad y cémo trabaja su
organizacion para satisfacerlas?

17. Compromiso con la comunidad: Describa como interactua su organizacién con la comunidad a
la que sirve. (4000 caracteres)
En su respuesta incluya:

¢Como colabora su organizacion con los participantes y los miembros de la comunidad
para dar forma a la programacion y tomar decisiones criticas?

¢Como ha trabajado su organizacién para fomentar la confianza y el poder en su
comunidad?

¢Como se esfuerza su organizacion por "encontrar a los participantes en el lugar donde
se encuentran"?

¢Como garantiza su organizacién que las reuniones, acciones y eventos sean accesibles
para su comunidad?

18. Poblaciones desatendidas: Indique si su organizacién atiende a alguna de las siguientes
poblaciones desatendidas o afectadas [Marque todas las que correspondan]:

@)

OO0 000000000 O0OO0OO0OO0OO0

o

Personas negras, hispanas/latinas y de color

LGBTQIA+

Jovenes (desde el nacimiento hasta los 24 afios)
Embarazadas o madres que consumen sustancias

Veteranos

Poblaciones involucradas en la justicia juvenil

Poblaciones involucradas en el bienestar infantil

Personas que han estado encarceladas

Personas que han perdido a un ser querido por sobredosis
Personas inmigrantes indocumentadas

Personas con conocimientos limitados de inglés (LEP)
Personas que consumen drogas

Personas que se estan recuperando de un trastorno por consumo de sustancias
Personas sin hogar

Personas que ejercen el trabajo sexual

Personas en situacion de pobreza o inseguridad en la vivienda
Otros

Ninguna de las anteriores

19. Satisfacer las necesidades de las poblaciones desatendidas: Describa como esta equipada su
organizacion para satisfacer las necesidades especificas de las poblaciones seleccionadas.
(3000 caracteres)
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Seccion lll: Solicitud de financiamiento y alineacion de la misién
20. Area de enfoque de la subvencién
Identifique los areas prioritarias que apoya el trabajo de su organizacion.
[Marque al menos una de las siguientes areas de interés de la subvencion]
o Ampliar la prevencion, la educacién y la reduccién de dafios enfocados en la comunidad
o Promovery facilitar las conexiones con los servicios de tratamiento y recuperacién de la salud
conductual
o Abordaryresponder de forma inclusiva a las necesidades complejas e insatisfechas de la
comunidad relacionadas con el consumo de sustancias para las comunidades de color y las
poblaciones desatendidas
o Sanar los traumas individuales y/o colectivos relacionados con el consumo de sustancias
o Reducir el estigma relacionado con el consumo de sustancias en las comunidades
o Promover la seguridad publica y el bienestar de los trabajadores comunitarios en el ambito del
consumo de sustancias
21. Solicitud de financiamiento: Describa como se utilizara esta subvencion para apoyar la
capacidad y las actividades de su organizacién. (5000 caracteres)
El financiamiento puede utilizarse para apoyar una amplia gama de usos operativos generales. El financiamiento
también puede servir como subvenciones de desarrollo de capacidades para apoyar el desarrollo organizativo, la
capacitacion, la asistencia técnica y la investigacion.

En su respuesta, aborde lo siguiente:
e /Cbomo le ayudara este financiamiento a avanzar en las areas de interés de la
subvencion/organizacion que ha identificado?
e ;Como ayudara este financiamiento a su organizacién a tener un impacto positivo en su
comunidad?

22. Presupuesto: Proporcione un presupuesto que describa como piensa utilizar el dinero de la
subvencién. [Cargar]

Utilice esta plantilla de presupuesto. Los tipos de archivo permitidos son xls, xIsx. [Cargar]

23. Descripcion del presupuesto: Proporcione una descripcién del presupuesto, describa como se
utilizaran los fondos por categoria. (3000 caracteres)

24. Alineacion con los principios rectores: Describa como se alinea el trabajo de su organizacién con
la misidn y los principios rectores del Fondo para la prevencién de sobredosis y la sanacién de la
comunidad. (2000 caracteres)

Entre los objetivos del Fondo para la prevencion de sobredosis y la sanacién de la comunidad se
encuentran:

e  Promover la resiliencia de la comunidad y el bienestar en las comunidades afectadas por la crisis de
sobredosis a través de mensajeros de confianza de la comunidad y trabajadores de apoyo entre pares

e Mejorar los resultados de salud y proporcionar conexiones con los recursos disponibles para los
residentes, incluido el tratamiento y/o recuperacion de SUD, vivienda, servicios sociales, beneficios
publicos, cuidado de nifios y empleo

e Encontrar a los residentes en el punto en el que se encuentran: llevar informacidn de reduccion de dafios
basada en evidencias y la prevencion del abuso de sustancias a las comunidades de forma que sean
culturalmente apropiadas y respondan a las necesidades especificas e insatisfechas de los participantes

e Sanary reforzar la cohesion y la conectividad de las comunidades mediante practicas que tomen en
cuenta los traumas

e Esforzarse por reparar las tensiones histéricas en las relaciones entre las comunidades y el sector publico,
incluidas las fuerzas del orden, la escuela y la salud

e Aumentar la capacidad de los participantes, tanto organizaciones como individuos, para llevar a cabo una
planificacién y una programacién sostenibles y centradas en la calidad de vida en respuesta a la crisis de
sobredosis

e  Garantizar la representacion y la equidad en todos los programas y servicios
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25.

26.

Exito del seguimiento: Describa en qué consiste el éxito para su organizacioén, programa o
proyecto. ; Cémo recopila actualmente su organizacion los datos y realiza el seguimiento del
progreso y el impacto del programa? (3000 caracteres)
Resultados de interés: Haga un listado de los resultados que espera conseguir producto de
este financiamiento. Los resultados deben ser medibles y alcanzables durante el periodo de la
subvencion. Incluya tres resultados que su organizacion esté interesada en medir en relacion
con el éxito del programa. (1000 caracteres)
Los ejemplos de resultados pueden incluir:

e Mejora del bienestar y la cohesién del personal

e Mejora de las practicas operativas

e Mayor conocimiento de las practicas de reduccién de dafios

Seccion IV: Informacion adicional

1.

Desarrollo de capacidades: Indique las dreas en las que su organizacion estaria interesada en
oportunidades de desarrollo de capacidades. Entre los posibles ejemplos se incluyen la
planificacién y evaluacion de programas, la recopilaciéon de datos y la elaboracién de informes,
la elaboracion de presupuestos y la capacitacién en practicas informadas por traumas. (3000
caracteres)
*Su solicitud no se valorara en funcién de su respuesta a esta pregunta.
[Opcional]: Carta(s) de apoyo: Puede presentar cartas de apoyo adicionales de
socios/organizaciones clave que participen en su proyecto propuesto.

Puede encontrar un modelo de carta de apoyo aqui.
[Opcional]: ;Hay algo mas que le gustaria agregar para apoyar esta solicitud?
Puede responder a esta pregunta por escrito o facilitando un enlace a un clip de video, clip de
audio, fotos u otro medio de comunicacion. La intencidon de esta pregunta es proporcionar a las
organizaciones una oportunidad adicional de compartir informacién sobre su programa
utilizando cualquier herramienta de comunicacion que consideren adecuada. (5000 caracteres)


https://abpolicycoalitionforprevention.ca/wp-content/uploads/2017/05/letter_of_support_template_april_12_2010.pdf

