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izagao ou correcdo

3 gestao, divulgacao e processamento dos servicos do Municipio de Vendas Novas. Os titulares dos dados podem aceder & informacao que lhes respeite e solicitar por escrito a sua atual

ed

0s dados recolhidos sao pr

vendas novas

era uma vez uma princesa...

ANEXO 1 - EIX0 DE INTERVENCAO SOCIAL

Apoio ao Associativismo do Concelho de Vendas Novas

TIPO DE APOIO

Apoio Financeiro (1)
O Apoio ao desenvolvimento de respostas sociais tipificadas

(Creche, Lar de Infancia e Juventude, Centro de Atividades de Tempos Livres, Centro de Dia, Servico de Apoio Domiciliario, Estruturas Residenciais para Idosos, CACI).

O Apoio a projetos sociais de carater informal
© Apoio a projetos de protecdo civil e socorro
O Apoio a atividades de Associacdes de Dadiva de Sangue

Cedéncia de Transportes Municipais 11
O Até 750 km

o Entre 751 e 2000 km (esta modalidade podera acarretar uma penalizacdo no apoio financeiro)

Cedéncia de Instalacoes Municipais (1)
O Até 3 utilizacbes/ano

O Mais do que 3 utilizag:ées/ano (esta modalidade podera acarretar uma penalizacdo no apoio financeiro)

\[HAssmalara opcao pretendida. )

BREVE DESCRICAO DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA

Requer no minino a versao “Adobe XI” para poder guardar os dados preenchidos.
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3 gestao, divulgacao e processamento dos servicos do Municipio de Vendas Novas. Os titulares dos dados podem aceder & informacao que lhes respeite e solicitar por escrito a sua atualizacao ou correcao

e desti

0s dados recolhidos sao pr

PREVISAO DE DESLOCACOES

KM Previstos Justificacao

UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS

Equipamentos Justificacao

RESPOSTAS SOCIAIS DESENVOLVIDAS (1)

Respostas Sociais N° de Utentes Capacidade de resposta | N° de Trabalhadores
(a data da candidatura) (n° de utentes se aplicavel) (se aplicavel)
I:| Creche

|:| Lar de Infancia e Juventude

I:l Centro de Atividades de Tempos Livres
|:| Centro de Dia
|:| Servico de Apoio Domiciliario

I:l Estruturas Residenciais para ldosos

|:| Centro de Atividades e Capacitacao para a Inclusao

D Projetos na area do Envelhecimento Ativo

I:l Projetos na area da Infancia e Juventude

D Corporacoes de Bombeiros

D Associacoes de Dadiva de Sangue

\[1] Assinale com um X as respostas desenvolvidas pela entidade e ndo apenas a que esta a candidatar e refira o n® de utentes de casa resposta )

INTEGRA UTENTES COM DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE ()

O sim Q Nao

Descricao e quantificacao:

k[ﬂ Detentor de grau de incapacidade igual ou superior a 60%, devidamente certificado. )

COLABORACAO GRACIOSA EM ATIVIDADES MUNICIPAIS COM PARTICIPACAO DE VOLUNTARIADO (experiéncia anterior)

Osim ONao

Justifique, identificando as atividades:

PARCEIROS E PROTOCOLOS (Especifique parcerias com entidades locais e protocolos com IPSS, IP)

. J

Requer no minino a versao “Adobe XI” para poder guardar os dados preenchidos.

Classificacao: 850.10.002.01
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