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MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ
Camara Municipal
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ANEXO I
FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA APOIO A ATIVIDADE REGULAR
A preencher pelos servicos Deliberagdo de Camara
N.° Registo MGD Aprovado D Né&o aprovado E|
Data: / / Data: / /
Identificagao da Instituigéo:
Denominagao:
Enderego: NIPC:
Codigo Postal: _ Localidade:
Email: Telefone:
DATA DA CONSTITUIGAO: / /
PUBLICAGAO DOS ESTATUTOS: il SERIE DO DR N.° DE / /

Representante legal:

Cargo:

Os dados abaixo solicitados sdo alusivos ao ano anterior ao da presente candidatura

Critérios de Avaliagao:

Respostas Sociais e N.° de Utentes no Ano Anterior

Respostas Sociais da Instituicdo (Indicar, por resposta social, o n.° total de utentes com acordo e sem acordo com o ISS,IP, bem como

o n.° médio de utentes por més, alusivos ao ano anterior ao da presente candidatura)

Com Sem

Inféncia e Juventude - Criangas e Jovens Acordo Acordo

Creche
Estabelecimento de Educacgao Pré-Escolar

Centro de Atividades de Tempos Livres

Com Sem

Infdncia e Juventude - Criancas e Jovens com Deficiéncia Acordo Acordo

Intervencéao Precoce
Lar de Apoio

Transporte de Pessoas com Deficiéncia

Com Sem

Infdncia e Juventude - Criangas e Jovens em situagdo de perigo Acordo Acordo

Centro de Apoio Familiar e Acolhimento Parental
Equipa de Rua de Apoio a Criangas e Jovens
Centro de Acolhimento Temporario

Lar de Infancia e Juventude

Apartamento de Autonomizagao

Com Sem

Infdncia e Juventude - Outras. Quais? Acordo Acordo
~ Com sem
Populagdo Adulta - Pessoas Idosas Acordo Acordo

Servico de Apoio Domiciliario

Centro de Convivio
Centro de Dia | ]
Centro de Noite

Estrutura Residencial para Idosos (residéncia / apartamento / moradia)

Estrutura Residencial para Idosos (quartos / lar de idosos)

Com Sem

Populagdo Adulta - Pessoas Adultas com Deficiéncia Acordo Acordo

Centro de Atendimento/Acompanhamento e Animacao p/pessoas c/ deficiéncia
Servigo de Apoio Domiciliario

Centro de Atividades Ocupacionais

Transporte de Pessoas com Deficiéncia

Lar Residencial

N.° Médio
Utentes

N.° Médio
Utentes

N.° Médio
Utentes

N.° Médio
Utentes

[]

N.° Médio
Utentes

N.° Médio
Utentes
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Populagdo Adulta - Pessoas em Situacdo de Dependéncia
Servigo de Apoio Domiciliario
Apoio Domiciliario Integrado

Unidade de Apoio Integrado

Populagdo Adulta - Pessoas com Doenga do Foro Mental ou Psiquidtrico

Forum Sécio-Ocupacional
Unidade de Vida Protegida
Unidade de Vida Auténoma
Unidade de Vida Apoiada

Populagdo Adulta - Pessoas Sem Abrigo
Equipa de Rua para Pessoas Sem Abrigo

Atelier Ocupacional

Populagdo Adulta - Outras. Quais?

Com
Acordo

Com
Acordo

Com
Acordo

Com
Acordo

=

Familia e Comunidade - Familia e Comunidade em Geral
Atendimento/Acompanhamento Social

Grupo de Auto-Ajuda

Centro Comunitario

Centro de Férias e Lazer

Refeitdrio / Cantina Social

Centro de Apoio a Vida

Comunidade de Inser¢ao

Centro de Alojamento Temporario

Ajuda Alimentar

Familia e Comunidade - Pessoas com VIH/SIDA e suas familias
Centro de Atendimento e Acompanhamento Psicossocial

Servico de Apoio Domiciliario

Residéncia para Pessoas com VIH/SIDA

Familia e Comunidade - Pessoas Toxicodependentes

Equipa de Intervencao Direta

Apartamento de Reinsercao Social

Familia e Comunidade - Pessoas Vitimas de Violéncia doméstica
Centro de Atendimento

Casa de Abrigo

Familia e Comunidade - Outras. Quais?

Com
Acordo

Com
Acordo

Com
Acordo

Com
Acordo

Com
Acordo

=

Sem
Acordo

Sem
Acordo

Sem
Acordo

Sem
Acordo

[]

Sem
Acordo

Sem
Acordo

Sem
Acordo

Sem
Acordo

Sem
Acordo

[ ]

N.° Médio
Utentes

N.° Médio
Utentes

N.° Médio
Utentes

N.° Médio
Utentes

[ ]

N.° Médio
Utentes

N.° Médio
Utentes

N.° Médio
Utentes

N.° Médio
Utentes

N.° Médio
Utentes

[]

Nota: Listagem de Respostas Sociais in www.cartasocial.pt

Eficacia na Execucdo do Plano de Atividades do Ano Anterior ao da presente candidatura

Actividades Previstas

Actividades Realizadas

Data
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Actividades Previstas

Actividades Realizadas

Data

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Capacidade de diversificagcdo das fontes de financiamento

Identifique fontes de financiamento

1

N|ojlu|nh|lw]|N

Capacidade de estabelecer Parceria, Cooperacao e Coorganizagéo de iniciativas com o Municipio da Figueira da
Foz no Ano Anterior ao da presente candidatura

Parcerias Formais com o Municipio da Figueira da Foz

Objeto da Parceria Data
1
2
3
4
5
Coorganizacgao de iniciativa com o Municipio da Figueira da Foz
Objeto da Coorganizagao Data
1
2
3
4
5
Colaboragdo com o Municipio da Figueira da Foz
Objeto da Colaboracao Data
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Camara Municipal

Capacidade de estabelecer parcerias com outras IPSS ou outras Entidades com ou sem Fins Lucrativos no Ano
Anterior ao da presente candidatura

Enumere as parcerias, em vigor, entre a Instituicdo e outras IPSS e/ou Entidades com ou sem fins lucrativos (no ano anterior ao

da presente candidatura)

Objeto da Parceria

Entidade(s) Parceira(s)

Data Assin.

alN]w |~

Participacao nas Reunides de CLAS no ano anterior ao da presente candidatura

CLAS

N.° Total de Reunides Realizadas no ano anterior ao da
presente candidatura

Presenca

Data da Reunido Sim Nao

Documentos Necessarios a Instrugcdo da Candidatura (nos termos do artigo 9° do RMAI)

Documentos comprovativos das varias fontes de financiamento.

Documentos comprovativos da presenga nas reunides de CLAS.

ooogd

Declaragéo:
Declaro que todos os elementos fornecidos sao verdadeiros.

O Presidente da Direccao

Documentos comprovativos da situagdo contributiva regularizada perante a Seguranga Social e a Autoridade Tributaria.

Relatério de Atividade e Plano de Agdo do ano a que se refere a candidatura e respetivas atas de aprovagdo.

Documentos comprovativos da existéncia de parceria, cooperagdo e coorganizagao de iniciativas com o Municipio da Fig. Foz.

Documentos comprovativos da existéncia de parcerias com outras IPSS ou outras entidades com ou sem fins lucrativos.

Data

(Assinatura e Carimbo da Associagao)




