By Cdmara Municipal de Peniche L
%’&s Regulamento Municipal de Apoio ao Associativismo ASS(\,C,ATM'SMO
Or pe CONCELHO DE PENICHE
peni he 2.3. Atividade Solidaria e Humanitaria T

A preencher pelos servicos:

Data de entrega: Assinatura:

[ CANDIDATURA | Preencher uma ficha por projeto/evento.
I. Entidade candidata:

Nome:

Il. Candidatura a apoio para:

Realizagéo de projetos e eventos com fins de solidariedade social e ou humanitarios

lll. Descrigao:

Nome do projeto/evento:

Data(s) de realizacdo: a Periodicidade:

N¢ da Edigdo: Destinatarios: N2 Pessoas: N2 Familias:
Abrangéncia: |:|Freguesia |:|Concelho |:|Regiona| |:|Nacional |:|Outra:

Descreva o(s) objetivo(s) do projeto/evento:

O que esta na origem da realizagdo deste projeto/evento?

Qual a importancia deste projeto/evento para a comunidade e como é que esta sera envolvida na implementagdo?




Este projeto tem como destinatdrios populagdo em situacdo de vulnerabilidade? Se sim, descreva a populagao.

IV. Organizag¢do do evento / atividade em Parceria:

Esta atividade é organizada em parceria? |:|N50 |:|Sim Se sim, liste as institui¢cGes envolvidas:

V. Orgamento: (preencher se solicitar apoio financeiro)

Org¢amento Geral Org¢amento Solicitado a CMP

Descrigao do tipo de despesas: Custo Previsto: Descrigao do tipo de despesas: Custo Previsto:
€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

Valor Total Previsto: € Valor Total Previsto: €

VI. Receitas: VIIl. Documentagao Entregue:

Descrigao do tipo de receitas Valor: Entrego os seguintes documentos (sempre que aplicavel)
€ Programa do @VENt0.......ccoceeveueeeienireeirire e |:|
€ Documento descritivo do projeto........ccueeeeeeveeeereeveseeennnns |:|

€ Relatério de edi¢des anteriores do projeto/evento............ |:|
€ Ficha de candidatura a Apoio Logistico............c..ccccecurnenee. |:|
Valor Total Previsto: €

VIII. Responsavel pela Candidatura:

Declaro que assumo total responsabilidade pela veracidade das informag6es aqui prestadas.

Nome: Telemovel:

Email: Cargo:

GABINETE DE APOIO AO ASSOCIATIVISMO
Edificio da Parreirinha - Travessa dos Mareantes / 2520-537 Peniche ¢ E-mail: associativismo@cm-peniche.pt

Telefone +351 262 780 118
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