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UNIÃO DAS FREGUESIAS DE SÃO JOÃO DAS LAMPAS E TERRUGEM

PROGRAMA DE APOIO AO ASSOCIATIVISMO
Formulário de Candidatura

Exmo. Sr. Presidente da União das Freguesias de São João das Lampas e Terrugem

Solicito que seja apreciado o pedido de candidatura ao Programa de Apoio ao Associativismo, efetuado ao abrigo do Art.º 4.º do Capitulo II do respetivo Regulamento. Declaro tomar conhecimento e aceitar as menções referentes constantes do final do presente formulário (anexo 1).
Ano a que respeita a candidatura: _____

1. Identificação                                       
(Designação da Entidade/Organização) _________________________________________________
Contribuinte n.º ______________, com sede na (Rua, Av.) __________________________________
(n.º/lote) ___________, (andar) _______________, (localidade) ______________________________
(código postal) ________-_______, Freguesia de _________________________________________
com o telefone n.º ________________, telemóvel n.º ________________ fax n.º ________________
e-mail: ____________________________________ Site: ___________________________________
Presidente da Instituição:_____________________________________________________________
com o telefone n.º _______________, telemóvel n.º_______________.

1.2. Descrição da Instituição (Objetivos e Linhas Orientadoras)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

1.3. Área de Intervenção da Instituição (Assinalar apenas uma opção de acordo com a área de intervenção mais determinante):
	Intervenção Social
	
	

	Educação
	
	

	Cultura
	
	

	Desporto
	
	

	Juventude
	
	

	Bombeiros
	
	

	Outra
	
	 Qual? ______________________


  
1.4. Destinatários (população abrangida)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.5. Atividades que desenvolvem __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]1.6. Identificação e contactos  dos Órgãos Sociais:

	NOME
	CARGO
	CONTACTO

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



1.7. Horário de Funcionamento: ___________________________________________





1.8. Previsão de custos/receita

Quadro de custos/receita

	Mês
	Descrição da actividade (s)
	Custo
	Receita

	Janeiro
	

	
	

	Fevereiro
	

	
	

	Março
	

	
	

	Abril
	

	
	

	Maio
	

	
	

	Junho
	

	
	

	Julho
	

	
	

	Agosto
	

	
	

	Setembro
	

	
	

	Outubro
	

	
	

	Novembro
	

	
	

	Dezembro
	

	
	

	
Custo Total
	

	
	







1.9. Logística 

Material necessário a ceder pela Junta

	Mês
	Descrição da actividade (s)
	Material

	Janeiro
	

	

	Fevereiro
	

	

	Março
	

	

	Abril
	

	

	Maio
	

	

	Junho
	

	

	Julho
	

	

	Agosto
	

	

	Setembro
	

	

	Outubro
	

	

	Novembro
	

	

	Dezembro
	

	

	
Custo Total
	

	





2.0. Fontes de financiamento que possam ocorrer de outras entidades que não a União das Freguesias de São João das Lampas e Terrugem para a execução deste projeto. 

	Entidade:
	Expetativa do montante do apoio:
	Para que finalidade: *

	Câmara Municipal
	
	

	Junta de Freguesia
	
	

	Institutos
	
	

	Associações
	
	

	Instituições Particulares
	
	

	Outros
	
	



* Descrição das atividades a serem apoiadas no âmbito do Projeto (ex: inscrições, organização de festas, aquisição de determinado material, etc.).


2.14. Importância do apoio solicitado à União das Freguesias de São João das Lampas e Terrugem: 

_________________________________________________________________________________________




O subscritor, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.


São João das lampas, _____ de ______________ de 20___

O Representante da Entidade

____________________________________________________


Documentos a anexar:

Fotocópia do cartão de pessoa coletiva;



Cópia da publicação em Diário da República da constituição da entidade (apenas na 1ª candidatura ou quando haja alteração);

Declarações de não dívida às Finanças e Segurança Social ou autorização para consulta;



Fotocópia dos estatutos (apenas na 1ª candidatura ou quando haja alteração);

Fotocópia do regulamento interno, caso os Estatutos o prevejam (apenas na 1ª candidatura ou quando haja alteração);


Fotocópia da ata de eleição dos corpos gerentes (apenas na 1ª candidatura ou quando haja alteração);



Fotocópia do Relatório de atividades e contas do ano anterior;

Fotocópia do Plano de Atividades e Orçamento para o corrente ano, com previsão de receitas;



Fotocópia do NIB;

Exibir Bilhete de Identidade ou Cartão do Cidadão de quem subscreve a candidatura;



No caso de se tratar de cidadão estrangeiro o que precede deve ser substituído pela exibição de passaporte e título válido de residência;


Declaração de Compromisso (Doc. Anexo nº1);





Doc. Anexo n.º 1

DECLARAÇÃO

 (Designação da Entidade/Organização) _________________________________________________
Contribuinte n.º ______________, com sede na (Rua, Av. )__________________________________
(n.º/lote) ___________, (andar) _______________, (localidade) ______________________________
(código postal) ________-_______, Freguesia de _________________________________________
representado pelo Presidente da Direção (nome )__________________________________________
portador do Bilhete de Identidade n.º _______________________ de ____/____/_____ emitido pelo arquivo de identificação de ____________ tendo apresentado candidatura ao Programa de Apoio ao Associativismo, declara para os devidos efeitos que o montante da verba atribuída pela União das Freguesias de São João das Lampas e Terrugem se destina a ________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
comprometendo-se a aplicá-la para aquele fim.

Mais declara que tomou conhecimento que a não aplicação dos apoios atribuídos pela União das Freguesias de São João das Lampas e Terrugem para os fins propostos implicará a devolução dos montantes recebidos, sem prejuízo da responsabilidade civil ou penal a que houver lugar.





São João das Lampas _____de _______________ de 20____



Subscreve,


_______________________________________________
(assinatura)
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