	
	Formulário de Candidatura
para

Programa JUVENTUDE
Acção 3
INICIATIVAS JOVENS

Iniciativas de grupo
Projectos de Rede

	

	Parte I. Identificação do Projecto e resumo

	

	Número do projecto

	A ser preenchido pela Agência Nacional ou pela Comissão Europeia



	Carimbo / Data de recepção

	

	Título do projecto proposto

	Por favor dê um título curto ao seu projecto.

	

	

	Tipo de Actividade

	Por favor, assinale ( FORMCHECKBOX 
) na casa ( FORMCHECKBOX 
) correspondente ao intercâmbio a que se candidata (Veja o Guia do Utilizador para mais informações).

	Tipo de projecto
	 FORMCHECKBOX 
  iniciativas de grupo

	
	 FORMCHECKBOX 
  projectos de rede

	
	 FORMCHECKBOX 
  cooperação transfronteiriça (unicamente projectos de rede)

	

	Duração do projecto

	Por favor indique a duração total do projecto desde a preparação à avaliação ( = período de elegibilidade dos custos imputáveis ao projecto, consulte por favor o Guia do Utilizador, secção B.5, para verificar as datas exactas).

	O projecto inicia :
(data em que ocorre o primeiro custo)
	    /      /    
	O projecto termina :
(data em que ocorre o último custo)
	    /      /    

	
Duração total das actividades (em meses) :
	

	

	Local onde o projecto decorrerá

	Morada
	

	
	

	Código Postal
	
	Localidade
	

	Distrito/Região
	
	País
	


	Parte I.  Identificação do Projecto e resumo (cont.)

	

	Temas principais para as actividades

	Por favor, assinale ( FORMCHECKBOX 
) no máximo duas caixas ( FORMCHECKBOX 
).

	 FORMCHECKBOX 
  Arte e cultura
	 FORMCHECKBOX 
  Exclusão social (em geral)

	 FORMCHECKBOX 
  Ambiente
	 FORMCHECKBOX 
  Medidas contra delinquência

	 FORMCHECKBOX 
  Conservação do Património
	 FORMCHECKBOX 
  Informação Juvenil

	 FORMCHECKBOX 
  Desenvolvimento rural
	 FORMCHECKBOX 
  Políticas de Juventude

	 FORMCHECKBOX 
  Desenvolvimento urbano
	 FORMCHECKBOX 
  Tempos livres dos jovens

	 FORMCHECKBOX 
  Igualdade de oportunidades
	 FORMCHECKBOX 
  Desportos juvenis

	 FORMCHECKBOX 
  Anti-racismo/xenofobia
	 FORMCHECKBOX 
  Media e comunicação

	 FORMCHECKBOX 
  Saúde
	 FORMCHECKBOX 
  Tomada de consciência europeia

	 FORMCHECKBOX 
  Anti-drogas/dependências
	 FORMCHECKBOX 
  Outro

	

	Resumo do projecto

	Por favor faça uma curta descrição do seu projecto (aproximadamente 50 palavras). 

	

	

	Inclusão: considerações especiais e outra informação pertinente

	O seu projecto envolve jovens com menos oportunidades (cultural, geográfica ou socioeconomicamente, ou com deficiências) e/ou necessidades especiais (pessoa adicional de apoio, problemas de mobilidade, cuidados de saúde, premissas especiais, etc.)? se sim, especifique-os.

	

	


	Parte II.  Candidato

	

	A.  Dados da organização/grupo candidato

	Nome
	

	Morada
	

	Código Postal
	-


	Localidade
	

	Distrito/Região
	
	País
	

	E-mail
	
	Website
	

	Telefone/Telemóvel
	
	Telefax
	

	NIF (n.º contribuinte)
	
	Código Repartição de Finanças
	

	

	Pessoa autorizada a assinar o contracto em nome do candidato  (representante legal)

	Apelido
	
	
	Nome Próprio
	

	Cargo/função
	

	

	Pessoa responsável pelo projecto/subsídio  (pessoa de contacto)

	Apelido
	
	
	Nome Próprio
	

	Cargo/função
	

	E-mail
	

	Telefone/Telemóvel
	
	Telefax
	

	

	B.  Perfil da organização/grupo candidato

	Tipo
	 FORMCHECKBOX 
  organização ou associação
	 FORMCHECKBOX 
  grupo

	Estatutos
	 FORMCHECKBOX 
  governamental / publico
	 FORMCHECKBOX 
  não-governamental
	 FORMCHECKBOX 
  outro

	Actividade de base
	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nacional
	 FORMCHECKBOX 
  internacional

	
	 FORMCHECKBOX 
  Organização não-governamental de nível europeu

 (com organizações em, pelo manos, 8 países Programa)

	Por favor faça uma descrição resumida da sua organização/grupo (actividades regulares, membro de, etc.) :

	

	A sua organização/grupo já organizou actividades similares ou recebeu financiamentos da Comissão Europeia?

	 FORMCHECKBOX 
  Não

	 FORMCHECKBOX 
  Sim, JUVENTUDE – indique o Contrato mais recente :
	

	 FORMCHECKBOX 
  Sim, outro – especifique :
	


	C.  Dados da organização de apoio e/ou conselheiro  (se aplicável)

	Se tem uma organização, e/ou conselheiro, que o apoie as suas actividades, forneça os contactos.

	

	Organização de apoio

	Nome
	

	Morada
	

	Código Postal
	
	Localidade
	

	Distrito/Região
	
	País
	

	E-mail
	
	Website
	

	Telefone
	
	Telefax
	

	Perfil

	Tipo
	 FORMCHECKBOX 
  organização ou associação
	 FORMCHECKBOX 
  grupo

	Estatutos
	 FORMCHECKBOX 
  governamental / publico
	 FORMCHECKBOX 
  não-governamental
	 FORMCHECKBOX 
  outro

	Actividade de base
	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nacional
	 FORMCHECKBOX 
  internacional

	
	 FORMCHECKBOX 
  Organização não-governamental de nível europeu

 (com organizações em, pelo manos, 8 países Programa)

	Por favor faça uma descrição resumida da sua organização/grupo (actividades regulares, membro de, etc.) :

	

	A sua organização/grupo já organizou actividades similares ou recebeu financiamentos da Comissão Europeia?

	 FORMCHECKBOX 
  Não

	 FORMCHECKBOX 
  Sim, JUVENTUDE – especifique o Contrato mais recente :
	

	 FORMCHECKBOX 
  Sim, outro – especifique :
	

	

	Conselheiro

	Apelido
	
	
	Nome Próprio
	

	Morada
	

	Código Postal
	
	Localidade
	

	Distrito/Região
	
	País
	

	Email
	

	Telefone
	
	Telefax
	


	Parte III.  Organização(ões) /grupo(s) parceiros (unicamente projectos de rede)

	Preencha esta página para cada organização(ões) /grupo(s) parceiros. 

	

	A.  Dados da organização / grupo parceiro

	Nome
	

	Morada
	

	Código Postal
	
	Localidade
	

	Distrito/Região
	
	País
	

	E-mail
	
	Website
	

	Telefone
	
	Telefax
	

	NIF (n.º contribuinte)
	
	
	

	

	Pessoa responsável pelo projecto/subsídio  (pessoa de contacto)

	Apelido
	
	
	Nome Próprio
	

	Cargo/função
	

	E-mail
	

	Telefone
	
	Telefax
	

	

	B.  Perfil da organização/grupo candidato

	Tipo
	 FORMCHECKBOX 
  organização ou associação
	 FORMCHECKBOX 
  grupo

	Estatutos
	 FORMCHECKBOX 
  governamental / publico
	 FORMCHECKBOX 
  não-governamental
	 FORMCHECKBOX 
  outro

	Actividade de base
	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nacional
	 FORMCHECKBOX 
  internacional

	
	 FORMCHECKBOX 
  Organização não-governamental de nível europeu

 (com organizações em, pelo manos, 8 países Programa)

	Por favor faça uma descrição resumida da sua organização/grupo (actividades regulares, membro de, etc.) :

	

	

	C.  Acordo preliminar de parceria do grupo / organização

	Eu, abaixo-assinado, em representação de (nome da organização/grupo/parceiro)

	

	Confirmo o nosso desejo de participar na preparação, implementação e avaliação do projecto de intercâmbio juvenil (título do projecto conforme consta na Parte I)   

	

	e assim o nosso compromisso para assegurar a visibilidade do apoio da União Europeia às actividades e/ou   produção de materiais e o incentivo aos participantes para desenvolverem novas iniciativas juvenis.

	Nome (maiúsculas):
	

	Local, data :
	
	Assinatura :
	


	Parte IV.  Participantes no projecto

	Tenha por favor em atenção que, em princípio, só jovens com idades compreendidas entre os 15 e os 25 podem participar no Programa JUVENTUDE.

	

	A.  Informação sobre os JOVENS directamente envolvidos no projecto

	País de residência
	Número total de Jovens
	Distribuição por sexo
	Distribuição por grupo etário

	
	
	Masculino
	Feminino
	< 15
	15-17
	18-25
	> 25

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sub total
	
	
	
	
	
	
	

	

	B.  Considerações especiais e outras informações

	Caso queira acrescentar mais informação relativa ao seu grupo e/ou projecto. Escreva aqui por favor.

	


	Parte V.  Descrição do Projecto 

	Por favor consulte o Guia do Utilizador, capítulo E.

	Os pontos abaixo mencionados têm como objectivo servir de guia para a sua descrição das actividades propostas. A informação solicitada será muito importante para o processo de selecção e, mais tarde, para a execução do projecto. Por favor explique, com algum detalhe, de que forma está envolvido em cada fase do projecto: preparação, realização e avaliação.


	A.  O contexto e a motivação

Explique como: 

· lhe surgiu a ideia deste projecto,

· encontrou o(s) seu(s) grupo(s) parceiro(s).

B.  Preparação

Explique que tipo de preparação já realizou (reuniões, actividades, etc.) e realizará, para preparar este projecto:

· dentro do seu próprio grupo,

· com o(s) seu(s) grupo(s) parceiro(s) para projectos de rede.

C.  Participação e envolvimento dos jovens

Descreva a forma como os jovens serão activamente envolvidos nas diferentes fases do projecto.

· preparação,

· realização,

· seguimento «follow up»/avaliação.

D.  Envolvimento da sua organização de apoio e/ou conselheiro (se aplicável)

Descreva o envolvimento da sua organização de apoio e/ou conselheiro durante as diferentes fases do projecto, em relação a (por exemplo):

· formação para os jovens antes da conceptualização do projecto,

· apoio administrativo durante a preparação do projecto,

· apoio pessoal e/ou técnico durante a realização do projecto,

· reuniões com os jovens depois da implementação do projecto, no sentido de os ajudar na avaliação e seguimento «follow-up» do projecto.

E.  Objectivos

Descreva aquilo que espera atingir com este projecto em relação:

· ao desenvolvimento pessoal dos jovens participantes,

· ao envolvimento de outros jovens e/ou comunidade local,

· a novas experiências para os participantes e para a comunidade local,

· às prioridades e à promoção do programa JUVENTUDE (ver Guia do Utilizador).

F.  Beneficiários

Quem beneficiará com este projecto para além dos participantes directamente envolvidos?

G.  Impacto a nível local

Qual é o impacto deste projecto a nível local? Explique como tenciona envolver a comunidade local neste projecto. 

H.  Dimensão Europeia

Descreva a Dimensão Europeia do seu projecto (veja o guia do utilizador, secção E.2, ou contacte com a Agência Nacional) Atenção: A não apresentação do Dimensão Europeia dos projectos é condição de exclusão.

I.  Programa de Actividades

Descreva quais as actividades concretas que pretende pôr em prática e em que medida vão de encontro aos objectivos do projecto.

Anexe o Plano de Actividades.

J.  Seguimento «Follow-up» e avaliação

Como tenciona avaliar e dar seguimento a este projecto? Detalhe tendo em atenção, por exemplo: 

· como capitalizar o impacto do projecto,

· actividades de seguimento «follow-up»,

· possibilidade de estabelecer um projecto de rede após a implementação da iniciativa de grupo,

· envolver os jovens participantes em projectos das outras acções do Programa JUVENTUDE.




	Parte IV. Orçamento
	Todas as parcelas em euros

	Para mais informação consulte as regras de financiamento estabelecidas pela Agência Nacional Portuguesa.

	

	

	Custos aceites 
(a ser preenchido pela Agência Nacional)

	Estimativa de Custos 
	Total
	

	Mencione claramente, por favor, o tipo de custos estimados directamente ligados ao projecto (material, equipamento, arrendamentos, etc.).

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Estimativa total de custos
	
	

	

	Estimativa de receitas
	Nome, descrição
	Total
	

	Indique, por favor, como tenciona cobrir estes custos. Detalhe quais as fontes de receita.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Financiamento total solicitado ao programa JUVENTUDE
	
	

	Co-financiamento: 
Se recebeu, ou se candidatou, a outro financiamento da Comissão Europeia para este projecto, por favor especifique com detalhes.
	
	

	Programa, referência, montante :
	
	
	

	Estimativa total de receitas
	
	

	Tenha atenção que o total a estimativa total de receitas deverá ser igual ao total dos custos estimados.

	

	Assinatura do representante legal

	Nome (em maiúsculas) :
	

	Local, data :
	
	Assinatura :
	


	Parte V. Elementos Bancários

	Preencha os elementos bancários necessários para o pagamento a efectuar para a conta do grupo/organização beneficiária.

	

	Nome do Banco
	

	Balcão
	

	Morada
	

	Código postal
	-


	Localidade 
	

	País
	

	Código
	
	BIC/Swift
	

	NIB
	

	Titular da Conta
	

	

	Se o titular da conta não for o candidato, preencha o quadro seguinte.

	Morada
	

	Código postal
	-


	Localidade 
	

	País
	

	Email
	

	Telefone
	
	Telefax
	

	NIF (n.º contribuinte)
	
	Código Repartição Finanças
	


	Parte VI.  Assinatura

	

	Eu, abaixo-assinado, certifico que toda a informação contida neste formulário de candidatura está correcta e é verdadeira e que nenhuma informação pertinente foi omitida.. 

Ao assinar esta candidatura o candidato autoriza a Agência Nacional e a Comissão Europeia, para fins de administração do programa Juventude, a fazer uso de todos os dados fornecidos. Os dados, quer em papel ou em suporte digital, serão sempre usados cumprindo o respeito à privacidade de pessoas individuais.

O candidato compromete-se a informar a Agência Nacional ou a Comissão Europeia de todas as alterações que afectem as actividades descritas neste formulário. 



	Grupo / Organização candidata

	Nome :
	

	
	

	Representante Legal

	Nome (maiúsculas) :
	

	Local, data :
	
	Assinatura :
	

	Pessoa de contacto

	Nome (maiúsculas) :
	

	Local, data :
	
	Assinatura :
	


	Programa JUVENTUDE
	Acção 3 - Iniciativas dos Jovens

	Sumário das normas de financiamento


 Montantes indicados em euros

	Tipo de despesa/ projecto
	Beneficiário
	Tipo de financiamento
	Montante

Importa ter presente que todos os montantes podem ser adaptados pelas Agências Nacionais
	Regra de atribuição
	Uso da subvenção comunitária
	Obrigação de justificação

Todos os documentos devem ser conservados por um período de 5 anos após o termo do projecto para efeitos de controlo financeiro

	Iniciativas de grupo

(1)
	Grupo/ organização de jovens
	Montante fixo
	De acordo com o grau de prioridade

Prioridade 1 – até  10 000 €

Prioridade 2 – até  7 500 €

Prioridade 3 – até  5 000 €
	Automática, desde que em coerência com a estimativa orçamental
	Quaisquer custos directamente associados à realização do projecto
	Plena justificação das despesas efectuadas, com cópias de facturas/ recibos até à subvenção concedida.

	Projectos de ligação em rede (2)
	Grupo/ organização de jovens
	Montante fixo
	De acordo com o grau de prioridade

Prioridade 1 – até  12 000 €

Prioridade 2 – até  9 500 €

Prioridade 3 – até  7 000 €
	Automática, desde que em coerência com a estimativa orçamental
	Quaisquer custos directamente associados à realização das actividades de ligação em rede
	Plena justificação das despesas efectuadas, com cópias de facturas/ recibos até ao montante da subvenção concedida.

	Capital Futuro

(3)
	Ex-voluntário
	Montante fixo
	De acordo com o grau de prioridade

Prioridade 1 – até  5 000 €

Prioridade 2 – até  3 750 €
	Automática, desde que em coerência com a estimativa orçamental
	Quaisquer custos directamente associados à realização do projecto
	Plena justificação das despesas efectuadas, com cópias de facturas/ recibos até ao montante da subvenção concedida.


 (1)
A Comissão Europeia fixou um montante máximo de referência de 10 000 € .

 (2)
A Comissão Europeia fixou um montante máximo de referência de 12 000 €

 (3)
A Comissão Europeia fixou um montante máximo de referência de 5 000 € . 

	MONTANTES FIXOS E TARIFAS FIXAS 

Agência Nacional PORTUGAL

	
	Montantes Fixos
	Tarifas Fixas

	Acção 1
	Montantes Fixos
	Variável 

	Visitas Antecipadas de Planeamento
	
	50 €

	Custos de preparação
	500 €
	0 €

	Custos de Actividades

(bi e trilateral)
	1.000 €
	24 €

	Custos de Actividades

 (multilateral)
	2.000 €
	24 €

	Acção 2
	Montantes Fixos
	Variável

	Visitas Antecipadas de Planeamento
	
	50 €

	Custos de Actividades – Envio
	600 €
	20 €

	Custos de Actividades – Acolhimento
	400€  / 600€
	300€  / 400€

	Custos de Coordenação
	600€
	

	SVE: Formação à chegada
	500€  / 650€
	

	SVE: Antes da partida / Intermédia / Avaliação
	200€  / 300€
	

	Acção 3
	Montantes Fixos
	Variável

	Iniciativas de Grupo
	10.000 €
	

	Projectos de rede
	12.000 €
	

	Capital Futuro
	5.000 €
	

	Acção 5
	Montantes Fixos
	Variável

	Actividades 1-2
	
	50 €

	Actividades 3-5
	2.500 €
	50 €

	Actividade 6
	5.000 €
	50 €


Notas:

Geral: Estes são os montantes constantes na comunicação da Comissão (Janeiro 2003)

Acções 2:

1- A variação dos custos inscritos em: «Custos de Actividade – Acolhimento»; «SVE: Formação à chegada» e «SVE: Antes da partida / Intermédia / Avaliação», têm em consideração a localização geográfica e urbana, ou seja, são aplicáveis estes montantes em conformidade com a tipologia dos locais de realização, sejam eles periféricos ou centrais, urbanos ou rurais.
COMISSÃO EUROPEIA
Versão válida a partir de 01 de Janeiro de 2003
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