 Instruções para a formulação de pedido 

de subsídios do Regime de Subsídio 
Eventual para Actividades

(Formulário II)
Formulário de pedido do subsídio eventual para a realização de actividades
Designação da actividade:

Motivo de realização da actividade:

Finalidade:



Destinatários:
 FORMCHECKBOX 
 Idosos
 FORMCHECKBOX 
 Crianças/Jovens
 FORMCHECKBOX 
Pessoas com deficiência

 FORMCHECKBOX 
 Cidadãos em geral  FORMCHECKBOX 
 Outros ___________________
Número de destinatários:



Características dos destinatários:


Critérios e meios de divulgação da actividade e de angariação de destinatários:

_____________________________________________________________________________
Total previsto de participantes:

Entidade organizadora/ co-organizadora:

Entidade colaboradora:


Instituição patrocinadora (Indicar de forma detalhada todos os serviços públicos e instituições não-governamentais, entre outras):

Data de realização:


Hora de realização:


Local de realização:


Forma da actividade: FORMCHECKBOX 
 Celebração festiva, recreação cultural e entretenimento
(Uma única opção)
 FORMCHECKBOX 
 Turismo Experiencial   FORMCHECKBOX 
Serviços de voluntariado/ Visita
 FORMCHECKBOX 
 Seminário/ Palestra/ Workshop

 FORMCHECKBOX 
 Formação para voluntários  FORMCHECKBOX 
 Projecto especial
 FORMCHECKBOX 
 Aprendizagem experiencial em acampamentos
 FORMCHECKBOX 
 Outro____________


(Em caso de realização de seminário/ palestra/ formação, deve-se apresentar as
 informações relativas ao conteúdo e aos oradores, bem a respectiva matéria, entre
outras.)
Conteúdo da actividade (Consultar as instruções. Este formulário poderá ser fotocopiado caso seja necessário):
	Data
	Hora
	Designação da actividade

	

	
	


Forma de avaliação da eficácia da actividade (opção múltipla):
 FORMCHECKBOX 
 Análise dos registos de trabalho

 FORMCHECKBOX 
 Reunião dos trabalhadores para a avaliação da actividade realizada 

 FORMCHECKBOX 
 Reunião dos participantes para a avaliação da actividade realizada
 FORMCHECKBOX 
 Grupo focal para os participantes
 FORMCHECKBOX 
 Entrevista individual

 FORMCHECKBOX 
 Inquérito por questionário


 FORMCHECKBOX 
 Teste de avaliação
 FORMCHECKBOX 
 Teste de operacionalidade

 FORMCHECKBOX 
 Observação do desempenho/ da reacção dos participantes 


 FORMCHECKBOX 
 Escala de satisfação dos objectivos     FORMCHECKBOX 
Outro

Recursos Humanos:
Nome do responsável pela actividade:



Cargo:

Telefone de contacto:

Telemóvel:

Endereço electrónico:

Número de trabalhadores para a realização da actividade:
_______________ pessoas

Número de voluntários para a realização da actividade:          pessoas
Orçamento financeiro (como por exemplo: as despesas com aluguer de espaços para eventos, ornamentação, equipamentos, objectos promocionais, comida e bebidas, seguros, formadores, fotografia, transporte e prendas, entre outras.):
	Receitas
	Despesas

	Rubrica
	Montante
	Rubrica
	Montante

	1. Total previsto/ estimado de apoio financeiro do IAS
	
	
	

	2.Total previsto/ estimado de apoio financeiro de outros serviços públicos 
	
	
	

	3.Total previsto/ estimado de apoio financeiro de indivíduos
	
	
	

	4. Encargos desta unidade de serviços (dotação)
	
	
	

	5. Pagamento efectuado pelos destinatários dos serviços
	
	
	

	6. Outras
	
	
	

	Total das receitas
	
	Total das despesas
	


Valor do subsídio para a realização da actividade a solicitar ao IAS:

MOP.
            Designação da instituição / do equipamento social         Assinatura do responsável da instituição / do 

                                                              equipamento social e carimbo



Dia     Mês     Ano



Número de ordem:       




















