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Rececao (a preencher pelos Servicos)

N.° do Projeto 20 / / /

Data da Recegéao / /

Assinatura e Carimbo

Identificacdo do Pedido de Reembolso

N.° do Projeto:

Identificacdo do Beneficiario:

Titulo do Projeto:

Gestor do Projeto:

Contato (telefone ou email):

Data de Inicio do Projeto:

Periodo a que se Reporta o Pedido (Més/Ano):

Estrutura de Custos

O(s) subscritor(es) declara(m) que os pagamentos efetuados no ambito do projeto identificado em epigrafe no periodo em

reembolso solicita(m), foram os seguintes:

referéncia, cujo

Un.: Euros
Pagamentos Acumulados
: Orgamento Pagamento_s Realizados Saldo
Rubricas Aprovado no Trimestre NMORERE % BCEUEEE
@) 2 A=(3)/(1) BG)=1)-(3)
Custos Elegiveis Diretos (CD) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-Aquisicao de servigos
2-Equipamento
3-Infraestruturas
4-Divulgagao/informacéo/sensibilizagéo
5-Consumiveis, material e servigos gerais
6-Custos com pessoal que participa diretamente no projecto
7-Custos especificos relativos a grupos alvo
8-Outros custos com a preparacgdo, desenvolvimento e
acompanhamento do projeto
Custos Elegiveis Indiretos (Cl) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Custos com pessoal
Encargos gerais e despesas administrativas
Encargos bancérios
Outros custos indiretos relacionados com o projeto
TOTAL (CD+ClI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(1) - Despesa elegivel aprovada.

(2) e (3) - Despesa elegivel executada no perido a que se reporta o pedido.
NOTA: Juntar em anexo comprovativo da acreditacéo da(s) entidade(s) formadora(s) e/ou do(s) certificado(s) do(s) formador(es) - se aplicavel.
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Termo de Responsabilidade

Para os devidos efeitos o(s) subscritor(es) declara(m) ainda que os mesmos montantes se encontram discriminados e
justificados, respetivamente, nas Listagens de Custos e de Informacao Fisica, anexas ao presente pedido e enviadas por via

eletrénica.

Mais declara(m) que o valor realizado no periodo em referéncia representa despesa elegivel efetivamente paga e que se
encontra devidamente documentado e escriturado, estando disponivel para consulta nos servigos da entidade, sitos em:

de de

O(s) Declarante(s)*,

* O presente pedido de reembolso devera ser assinado pelo(s) representante(s) legal(ais) da
entidade candidata, com reconhecimento de assinatura na qualidade e com poderes para o ato,
ou tratando-se de organismo publico, por quem tenha competéncia para o ato, autenticado com

selo branco.

Quaisquer dados pessoais e informagdes disponibilizados serdo tratados pela Secretaria-Geral do Ministério da
Administragdo Interna apenas para efeitos de gestdo e execugcdo dos cofinanciamentos pelo Fundo em causa e serdo
tratados com as garantias de seguranca e confidencialidade exigidas pela Lei de Protegcdo de Dados (Lei n.° 67/98, de
26 de outubro).
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