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Plano de apoio financeiro para actividades sócio-recreativas para pessoas deficientes 2017-2018, organizado pelo IAS

Plano da actividade
Agradece-se que pelo menos 35 dias antes da realização da actividade, seja entregue o plano da actividade na sede do IAS, Estrada do Cemitério, n.º 6, ou na Divisão de Serviços de Reabilitação do Departamento de Solidariedade Social do IAS, Calçada de Santo Agostinho, n.º 19, Nan Yue Commercial Centre, 11.º andar. 
Parte I: Dados da associação
    Designação da associação: ___________________ Pessoa de contacto: __________________
    Telefone: ______________________Fax: ________________________________
    Email: _______________________________________________________________________

Parte II: Informações sobre o plano da actividade 
    Designação da actividade: ________________________________________________________

    Data da realização: ______________________________________________________________
Local para a realização da actividade: _______________________________________________
Tipo de actividade: □ Actividade no local □ Actividade fora de Macau
Destinatários de actividade: 
	□Pessoas portadoras de deficiência intelectual 

□Pessoas portadoras de deficiência visual

□Doentes / reabilitados de doenças mentais  
	□Pessoas portadoras de deficiência motora

□Pessoas portadoras de deficiência verbal

□Pessoas portadoras de deficiência auditiva
	□Doentes / reabilitados de doença oncológica

□Doentes / reabilitados de doenças renais
□Doentes com SIDA




N.º de participantes previstos: Utentes: _________ Familiares: _________
                         Funcionários: _________
                         Voluntários: _________
                         Outros (indicar o tipo): _________ N.º total de participantes: ____
	
	


Objectivos da actividade: (por favor indicar por pontos)  
	

	

	


Conteúdo/ programa da actividade: (Quando for necessário, poderá imprimir-se o quadro)
	Data
	Horas
	Conteúdo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Formas de recrutamento, divulgação e selecção: 
	

	

	

	

	


    Avaliação da eficácia da actividade:
□ Análise da acta do trabalho □ Sessão de revisão para os trabalhadores 
□ Sessão de revisão para os participantes □ Grupo-foco de participantes 
□ Entrevista individual □ Inquérito por questionários 

□ Avaliação do teste □ Teste para a realização concreta da actividade 
□ Observação da actuação/ reacção dos participantes
□ Questionário sobre os objectivos realizados 
□ Outros (indicar) ________________________________

Parte III: Orçamento financeiro 
	Despesas

	N.º
	Rubrica
	Montante
	Nota

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	
	Total:
	
	


	Receitas

	N.º
	Rubrica
	Montante
	Nota

	1
	Montante de apoio financeiro expectável / confirmado pelo IAS
	
	

	2
	Verba para a instituição
	
	

	3
	Taxa cobrada aos participantes
	
	

	4
	Patrocínio dos outros serviços públicos/ instituições
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	
	Total:
	
	


※Por favor especificar o orçamento de cada despesa e receita※
Executante da actividade: ______________________
Assinatura do/a responsável da associação: ______________________
Cargo: ______________________
Data: ______________________ Carimbo da associação: ______________________
Anexo 2





Assinatura do/a responsável da instituição/associação:


_______________________





Assinatura do/a responsável da instituição/associação:


_______________________________
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