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Plano de apoio financeiro para actividades sócio-recreativas para pessoas deficientes 2018－2019, organizado pelo IAS
Relatório da revisão de actividades
O relatório da revisão deve ser entregue, dentro de 30 dias após a conclusão da actividade, à Divisão de Serviços de Reabilitação do Departamento de Solidariedade Social, situado na Calçada de St. Agostinho, Nº 19 do C. Com. "Nam Yue", 11º. Andar, Macau. 
Parte I: Dados da associação
	Designação da associação:
	_________________________
	Pessoa de contacto:
	_____________________

	Telefone:
	_________________________
	Fax:
	_____________________

	Email:
	_____________________________________________________________


Parte II: Informações sobre o Plano da actividade
	Nome da actividade: 
	__________________________________________________________

	Data da realização:
	_________________　　　　　 Local para a realização da actividade: ＿＿＿＿＿＿＿＿

	Tipo de actividade: 
	□Actividade no local    □Actividade realizada fora de Macau

	Destinatários da actividade:   
	□Pessoas portadoras de deficiência intelectual 
□Pessoas portadoras de deficiência visual
□Doentes / recuperados de doenças mentais  
	□Pessoas portadoras de deficiência motora
□Pessoas portadoras de deficiência verbal
□Pessoas portadoras de deficiência auditiva

	□Doentes / recuperados de doenças oncológicas
□Doentes / recuperados de doenças renais
□Doentes com SIDA


	N.º de participantes ：  
	Utentes (desta associação / instituições dependentes): __________
Utentes (das outras associações/instituições): _______ 
Familiares: _________

Funcionários: _________    Voluntários: _________
Outros (indicar o tipo): ____________________  N.º total de participantes: ____________


Objectivos da actividade: (por favor indicar por pontos)

	

	

	

	


    Conteúdo do relatório:
	

	

	

	

	

	

	


    Avaliação do resultado:
	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	※No caso de não haver espaço suficiente, pode-se continuar numa folha A4 e anexá-la※



Dificuldades encontradas durante a realização da actividade e sugestões para o aperfeiçoamento: (por favor indicar por pontos)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Parte III: Relatório financeiro
	Despesa

	N.º
	Rubricas
(De acordo com a ordem prevista na proposta)
	Orçamento inicial
	Montante da despesa realizada
	Observações

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	Total:
	
	
	


	Receita

	N.º
	Rubricas
	Montante
	Observações

	1
	Apoio financeiro do IAS
	
	

	2
	Verbas para a instituição
	
	

	3
	Taxa cobrada aos participantes
	
	

	4
	Apoio financeiro dos outros serviços públicos / instituições 
	
	

	5
	
	
	

	
	Total:
	
	


※Por favor indicar detalhadamente cada despesa e receita※
    É necessário devolver o saldo ao IAS: Sim(  Montante a ser devolvido (Receita total menos a despesa total da actividade) Mop_____________

                          Não(
Parte IV Anexos  (Assinalar com ( para indicar os dados relacionados)
1. Cinco fotos da actividade no mínimo (    
2. Dados dos participantes (  
 3. Publicidade em panfletos (      Cartazes(       Recortes da imprensa (
4. Outros(  Indicar os pormenores_____________________________________________

	
	
	
	

	Executante da actividade: 
	______________________
	Assinatura do responsável da Associação:
	__________________

	Cargo: 
	______________________
	
	

	Data: 
	______________________
	Carimbo da Associação:
	__________________

	
	
	
	



Organizado pelo Instituto de Acção Social
Plano de apoio financeiro para actividades sócio-recreativas para pessoas deficientes 2018－2019
Lista dos dados dos participantes 
	N.º
	Nome do participante
	Associação / instituição a que pertence
	Tipo de deficiência
	Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Anexo 3





Assinatura do responsável da instituição/associação:





＿＿＿＿＿＿＿＿





Assinatura do responsável da instituição/associação:


＿＿＿＿＿＿＿＿





Assinatura do responsável da instituição/associação:＿＿＿＿＿＿＿＿





Assinatura do responsável da instituição/associação:


＿＿＿＿＿＿＿＿








活動檢討報告


