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FORMULARIO DE SOLICITUD
FONDO DE DEFENSA LEGAL Y SANTUARIO

El LDSF apoya a las personas defensoras indígenas en riesgo, tanto individual como colectivamente, cuando su trabajo en defensa de los derechos pone en peligro su seguridad o la de sus comunidades.

I. INFORMACIÓN SOBRE EL SOLICITANTE
	Nombre del solicitante:
	

	Pueblo indígena al que pertenece:
	

	¿Eres miembro de una organización indígena?
	☐ Sí 
☐ No

	¿Cuál es el nombre de la organización (si corresponde)?
	

	Cargo ocupado en la organización (si corresponde)
	

	Dirección completa de la organización o afiliación:
	

	País y lugar de residencia:
	

	Dirección de correo electrónico:
	

	Número de teléfono móvil (WhatsApp, Signal o Telegram): 
	

	¿Es la primera vez que accedes al Fondo de Defensa Legal y Santuario?
	☐ Sí 
☐ No

	¿Cómo se enteró del Fondo? (solo si es la primera vez que se aplica):
	

	¿Es usted/O pertenece a una Organización Afiliada u Organización Asociada de IPRI?
	☐ Afiliado
☐ Socio



II. INFORMACIÓN SOBRE EL/LOS BENEFICIARIO/S
	¿Está haciendo esta solicitud en su propio nombre o en nombre de otra persona/colectivo?
	☐ En nombre propio
☐ En nombre de otra persona/grupo (especifique): ____________________________

	¿Cuántas personas se beneficiarán directamente?
	Total:______
Hombres: ______ Mujeres: ______

	Distribución aproximada por edad:
	0–12: _____ 13–18: _____ 19–35: _____ 36–59: _____   60+: _____

	Nombre del (los) pueblo(s) indígena(s) beneficiario(s)
	

	Nombre de la(s) comunidad(es) indígena(s) beneficiaria(s)
	

	Duración del soporte: ¿Cuántos meses? Indique la fecha de inicio y finalización del soporte
	



III. CONTEXTO DE LA SITUACIÓN
	Resumen del caso. Describa brevemente la situación de riesgo vinculada a la labor de defensa que realiza la persona o colectivo, incluyendo las violaciones sufridas, factores que agravan la amenaza y necesidades urgentes. Indique la fecha, hora y antecedentes del incidente.

	







	¿Por qué se necesita el apoyo de LDSF y con qué propósito?

	




	Ubicación del evento o zona afectada:

	· Comunidad/territorio: __________________________
· Departamento/Región: __________________________

	Tipo de riesgo al que se enfrenta:

	☐ Amenazas 
☐ Agresiones (físicas, sexuales, psicológicas)
☐ Desplazamiento forzado del territorio o comunidad
☐ Represión por parte de las autoridades estatales (por ejemplo, vigilancia, detención arbitraria)
☐ Criminalización (por ejemplo, acusaciones legales infundadas, acoso judicial)
☐ Otros (especifique): ________________

	¿Qué tipo de apoyo se solicita?

	☐ Asistencia legal
☐ Apoyo médico/psicosocial
☐ Refugio temporal
☐ Apoyo logístico o de movilidad
☐ Otro (especifique): ________________

	¿Qué otro tipo de apoyo necesitas? Especifique si es necesario

	☐ Amplificar los incidentes a través de estrategias de comunicación, como pronunciamientos públicos o la producción de narrativas para visibilizar el caso (dar a conocer la situación a través de relatos personales que humanicen la experiencia y resalten la resistencia de los defensores).
☐ Acciones de incidencia (utilizando mecanismos internacionales de derechos humanos, carta de firma, otras formas de apoyo a la incidencia para mitigar la situación de riesgo). Especificar:________________
☐ Otro (especifique): ________________



III. DETALLES DE LA SOLICITUD
Tenga en cuenta que las actividades elegibles para el apoyo de la LDSF incluyen: asistencia legal, medidas de protección y seguridad, logística relacionada con la protección y apoyo humanitario de emergencia (solo cuando sea relevante para el caso).

	[bookmark: _Hlk198892071]Categoría de actividades
	Actividades previstas/planificadas
	Resultados esperados
	Plazos
	Presupuesto solicitado

	
	
	
	
	Moneda local
Especificar:__.
	En Dólares 
(USD)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Presupuesto TOTAL solicitado
	
	



*Proporcione una tasa de conversión de moneda local a EE. UU. Dólares $US: 1$US = ___. Si no puede hacer esto, convertiremos en función de los tipos de cambio actuales.

IV. APOYO COMPLEMENTARIO 
	¿Hay otras organizaciones involucradas en este caso o a las que también se les ha solicitado apoyo, ya sea financiero, político o de otro tipo?

	☐ ☐ Sí  No 
– En caso afirmativo, indíquese cuál: ________________________



V. REFERENCIAS
Facilítese los datos de contacto de al menos dos referencias que puedan dar fe tanto de la identidad del solicitante como de la situación de riesgo descrita en la solicitud.

	Referencia 1

	Nombre:
	

	Organización o afiliación:
	

	Dirección de correo electrónico:
	

	Número de teléfono móvil disponible en WhatsApp, Signal o Telegram: 
	

	Referencia 2

	Nombre:
	

	Organización o afiliación:
	

	Dirección de correo electrónico:
	

	Número de teléfono móvil disponible en WhatsApp, Signal o Telegram:
	



Nombre y firma del solicitante:
Fecha: 

Envíe el formulario completo en formato Word al correo electrónico  LDSF@iprights.org, adjuntando una copia de su identificación. Si usted no es el beneficiario, deberá presentar un documento firmado por el(los) beneficiario(s), en el que se le autorice expresamente a presentar la solicitud en nombre del(los) beneficiario(s).
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