{ Anexo 1)

BPARNGTHREBRM

GOVERNO DA REGIAQ ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU
HEIER
INSTITUTO DE ACCAO SOCIAL
Formulario do Pedido de Atribuicio de Subsidio
para a Realizacio de Accoes de Formacao Continua e de Intercimbio com as suas Congéneres
para os Trabalhadores de Servico Social das Instituicées Particulares
no ambito do Projecto de Desenvolvimento Profissional dos Trabalhadores de Servico Social

Denomina¢do da unidade requerente:

Tipo: [, Associagdo/Entidade gestora [], Equipamento/Servigo/Projecto especial
Endereco:
Telefone: Fax:

Responsdvel pela presente actividade:

Cargo: Telefone:

“Ter em atencdo que a unidade requerente é obrigatdrio apresentar o pedido ao IAS, 60 dias antes nos termos dos
respectivos estatutos”
“Em caso do pedido conjunto, a apresentacdo do pedido € feito pela unidade organizadora, é obrigatério a

apresentacdo do relatério no prazo de 30 dias apds a realizac@o da actividade”

[ Tipo I: Diversas accdes de formacdo em servigo para pessoal da
Instituicdo, incluindo a nomeagdo de trabalhadores para a
1. Tipo da actividade participagdo nas acg¢des realizadas dentro e fora de Macau,
para a qual é nomeadamente semindrio, palestra e curso de formagdo, com
requerido o subsidio duracdo ndo superior a 6 meses.
] Tipo II: Actividades de intercimbio e de estudo realizadas fora de
Macau para pessoal da Institui¢ao.

2. Designacdo da actividade:

3. Institui¢do organizadora:

4. Instituicdo/Unidade colaboradora: 5. Institui¢do/Unidade promotora:

6. N.° total de unidade que em conjunto pedem o apoio: (E favor juntar uma folha com informagio sobre a

designacdo das unidades requerentes e o respectivo nimero de participantes na actividade em causa.)

7. Unidade de contacto das diversas dreas de servigcos (Aplicavel no pedido conjunto):

Area de servico Unidade de contacto

Servico de apoio a familia/comunidade

Servico de prevengdo da dependéncia de
medicamentos
e

Servico do jogo problemético

Servico de apoio a idosos

Servico de reabilitacdao

Servico de apoio a criancas e jovens




8. Objectivo:

9. Destinatdrios: [_];Membro do conselho directivo/fiscal [ 1, Chefia [1; Profissional
[ 1, Pessoal de servico [ 15 Pessoal de apoio
D(, Outros. E favor especificar: (' Ver 0 mapa de cargo para pormenores )

(E favor facultar dados pessoais dos trabalhadores participantes através do preenchimento do Anexo I { Ficha
de Dados dos Trabalhadores Participantes ) )

10. N.° de participantes:

11. Modalidade da actividade: [, Curso de formagdo especializada [ ], Semindrio / Palestra

[]; Intercambio e estudo Ll Workshop

] 5 Outras. E favor especificar:

12. Local de realizacio da actividade/acgio formativa: [ ]Local []Exterior

13. Contetido: (Poders ser utilizada uma folha adicional, caso o espago do quadro seguinte seja insuficiente.)

Data e Hora Conteudo

14. Montante da receita previsto: (com rubricas semelhantes as do “Anexo IV”)

o - . Receitas o o Montante (MOP)
(Caso tiver solicitado subsidios a outras institui¢des, € favor indicar a denominagao dessa(s) institui¢ao(s) e
os montantes concedidos.)

1. Apoios financeiros concedidos por outros Servigos Piblicos. E favor especificar
esses Servigos:

2. Apoios financeiros concedidos por instituicdes
ndo governamentais. E favor especificar essas organizacdes

3. Apoios financeiros concedidos por individuos

4. Or¢amento desta Instituicio / Associagdo

5. Taxa paga pelos destinatérios

6. Outras. E favor especificar:

Total:

15. Orgamento total das despesas:

(a. Devem ser discriminadas todas as despesas de alimentacdo, independentemente do local de realizagdo dos cursos/actividades, seja
em Macau ou fora de Macau;
b. Caso o quadro que se segue ndo seja aplicavel ou o espaco seja insuficiente, é necessdrio apresentar um plano detalhado sobre a
actividade em causa.)

Despesas Montante (MOP)

(Caso a actividade seja realizada fora de Macau, € necessdrio preencher as seguintes rubricas de despesas:)

Viagem de ida e volta

Alimentagdo

Alojamento

Seguro

Total:

16. a. Montante do subsidio solicitado: MOP.

16. b. Montante do subsidio solicitado por cada institui¢do/unidade (Aplicdvel no pedido conjunto): (Cada

instituicdo deve apresentar o mapa de balanco previsto)



17.

Ordem

Designag¢do da instituicao Montante
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18. Dados da conta bancdria: (O quadro abaixo deve ser preenchido apenas pela unidade que solicita o subsidio ao IAS pela primeira

vez. Em caso de alteragdes dos respectivos dados, deve ser contactada a subunidade do IAS a que pertence a unidade requerente.)

Titular da conta bancaria

Designagdo do banco

Conta bancaria n.°

19. Documentos a entregar:

[IPedido do tipo I L] Proposta ] Curriculo do formador ] Plano de estudo
[] Anexo II {Ficha de Dados dos Trabalhadores Participantes )
[] Cépia da caderneta bancéria
[] Quaisquer documentos / dados que facilitem a apreciacio do pedido. E favor
especificar:
[ ]Pedido do tipo II [] Proposta [ ] Itinerario
[] Anexo II {Ficha de Dados dos Trabalhadores Participantes )
[] Cépia da caderneta bancéria
[] Quaisquer documentos / dados que facilitem a apreciacio do pedido. E favor

especificar:

20. Dados complementares (se aplicavel):

21. Declaragdo:

Esta Instituicdo tomou conhecimento do Regulamento e das Instrugdes para o Pedido de Subsidio no dmbito do
Projecto de Desenvolvimento Profissional dos Trabalhadores de Servico Social e aceita o cumprimento de todas
as disposicdes e condi¢des neles contidas.

Assinatura do responsdvel da Institui¢do requerente e carimbo
Data: / /

O presente formulario de pedido estd disponivel no site do IAS: http://www.ias.gov.mo para download.

16. b Modelo do anexo, faca o favor de preencher um anexo de acordo com a ordem para cada unidade

Mapa de balancgo previsto da institui¢ao




(Aplicével no pedido conjunto)

Designacio da instituicdo/unidade:

Montante da receita previsto:
Receitas Montante (MOP)

(Caso tenha apresentado requerimento de subsidioas outras institui¢do,
faca o favor de indicar o Servi¢o e o montante)

1. O montante de subsidio que deseja
requerer a este Instituto

2. O montante de subsidio prestado por
outros Servigos do Governo e
mencionar o nome do Servigco

3. Montante de subsidio prestado pela institui¢ao nao
Governamental e mencionar a entidade

4. Montante de subsidio prestados por outras pessoas

Orcamento da presente institui¢ao/associacao

Destinatdrios que necessitam de pagar

Outros, € favor de indicar:

Total:

Orcamento total da despesa: (a. Quer seja formagdes/actividades realizadas em Macau ou noutras zonas, €
obrigatério alistar as despesas da alimentagdo; b. Caso a tabela abaixo referido ndo € aplicdvel ou as colunas niao forem
suficientes, deve entregar um relatério pormenorizado sobre a respectiva actividade)

Despesas Montante (MOP)

(Caso a actividade for realizada fora de Macau, deve preencher pormenorizadamente as despesas abaixo referidas)

Despesa do transporte de ida e volta

Despesa da alimentagao

Despesa de alojamento

Despesa de seguro

Total:




