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Il. APOIO
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Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido

Area de apoio do pedido

D Apoio financeiro & atividade com visla a conlinuidade ou incremento de projetos
D Apoio financeiro para obras de construgdo, conservagao ou beneficiacao de instalagaes
D Apoio financeiro na aquisigdo de equipamentos sociais, desportivos, cullurais, recrealivos ou outros
|:| Apoio nao financeiro
|____| Cedéncia de equipamenios
D Espagos fisicos
D Meios técnicos e logisticos
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Iil. DOCUMENTOS EM ANEXO

Descnigao dos projetos ou atvidades, objetivos a atingir, meios humanos e identificagao das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado

Cronagrama financeiro

Cronograma de execugao {isica

Descrigdo da experiéncia similar em projetos idénticos

Certiddes comprovativas da situagdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Social

|

Relatario de atividades e conlas referentes ao Gllimo exercicio econdmico e respeliva ala de aprovacao
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Anexa Ii - (CONTINUAGAOQ)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Indicag3o dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragao sob compromisso de honra quanto & ndo condenagao nos lribunais por factos relativos a prossecugao Jos seus
objetivos

Declaragao sob compromisso de honra que o apoio sclicitado se destina, exclusivamenle aos projelos ou atividades objeto do
pedido de apoio

E Outros
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Confirmagao dos Servigos
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