Municipio de Leiria

A preencher pelos servigos

RAAML n°®

Camara Municipal

Anexo Il

Assunto: Formulario de pedido de auxilio

Ex. ™ Senhor Presidente da Camara Municipal de Leiria

Processo/Entrada n.2

1. Identificagdo do representante e entidade

Nome completo representante

Enderego Postal

Localidade

Codigo postal

Contato telefdnico
Bl/ Cartdo do cidaddo

Qualidade do requerente

Nome completo entidade
Enderego postal
Localidade

Caodigo postal

Contato telefdnico

| Freguesia

| NIF

Correio eletrénico

Emitido em

Freguesia

NIPC

| Correio eletrénico

2. Area e Tipo de Auxilio a que se refere o pedido

Area: D Social D Cultural D Juvenis D Recreativa D Desportiva/ Associa¢des de modalidade D Outra
D Desportiva / Clubes
D Auxilio financeiro para:

D continuidade ou incremento de projeto ou atividade
D construgdo, beneficiagdo ou conservagdo de instalagdes
D aquisicdo de equipamentos de natureza social, desportiva, recreativa, cultural ou outra

D Auxilio ndo financeiro para:

D Cedéncia de equipamento D Espacos fisicos D Meios técnicos e logisticos D Outros (indique quais)

! preencher quadro 4 no caso da drea Desportiva/Clubes
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3. B - Instrugdo do pedido de auxilio ndo financeiro

ATIVIDADE / PROJETO 1

Designacao:

Data de realizagao:

Descrigao:

Fundamentacgdo do interesse municipal da atividade:

ATIVIDADE / PROJETO 2

Designacao:

Data de realizagdo:

Descricdo:

Fundamentagdo do interesse municipal da atividade:

ATIVIDADE / PROJETO 3

Designacao:

Data de realizagdo:

Descricao:

Fundamentagdo do interesse municipal da atividade:
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5. Compromissos e assinatura do representante legal

e Declaro que todas as informacgées presentes no formuldrio sdo verdade, e mais declaro, para os devidos efeitos, que li
e concordo com o estipulado no Regulamento de Atribuigcdo de Auxilios do Municipio de Leiria;

e Declaro que esta entidade possui recursos humanos com experiéncia similar em projetos idénticos;

e Declaro, sob compromisso de honra, que ndo fui condenado(a) nos Tribunais por factos relativos a prossecucdo dos
objectivos;

e Declaro, sob compromisso de honra, que o apoio solicitado se destina, exclusivamente, aos projetos ou atividades
objeto do pedido de apoio;

e Declaro, sob compromisso de honra, respeitar o principio de ndo discriminag¢do do(a)s cidaddos(as) que pretendam
participar nas atividades financiadas pelo Municipio, nos termos da Constituicdo da Republica Portuguesa.

Assim, e por serem verdade todas as declaragdes em cima descritas, assino como representante legal da entidade.

Nome:
Local: Assinatura:
Data:
6. Membros representantes legais da entidade
Nome Cargo
Confirmagdo dos servigos Pessoas singulares: Assinatura representante entidade:

Data e Carimbo
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