MINISTERIO DO TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL

UNIAO EUROPEIA
Fundo Social Eurapeu

®
msmu?:o:mco FORMULARIO DE PEDIDO DE REEMBOLSO

EFORMACAD PROFISSIONAL

Programa Jovem + Digital

(A preencher pelo IEFP, I.P.)

Data de entrada: | | | | O funcionario: |Rubrica: |

(A preencher pela Entidade Promotora)

Projeto n.° | | Despesa reporta de a 20..

(més) (més)

Entidade: NIPC Designacéo Pl’Jinca|:| Privada

Concelho de localizacdo da Entidade:

Pessoa de contacto: Nome Telefone E-mail

(os campos seguintes reportam a execugao real)

Concelho de realizagdo do projeto:

Data de inicio do projeto: | | | | Data de fim do projeto: | | | |
(ano) (més) (dia) (ano) (més) (dia)

Horas de formacdo totais:

N.° de formandos: |:] Volume de formagéo: |:|

(soma das horas frequentadas dos formandos)

RUBRICAS CUSTOS (Euros)

ENCARGOS COM FORMANDOS
Bolsas de formacao
Encargos com alimentacao
Qutros encargos (seguro)
ENCARGOS COM FORMADORES
Remuneracdes dos formadores
Internos permanentes de nivel 5 e 6
Internos eventuais de nivel 5 e 6
Externos de nivel 5 e 6
Outros encargos
ENCARGOS COM OUTRO PESSOAL AFETO AO PROJETO
RENDAS, ALUGUERES E AMORTIZACOES
ENCARGOS DIRETOS COM A PREPARACAO, DESENVOLVIMENTO,
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
ENCARGOS GERAIS DO PROJETO

CUSTO TOTAL 0,00

Custo por hora e por formando (Custo Total / Volume de Formacéao)

I
Maximo de 3 €. #DIV/O!

DECLARACAO
O subscritor declara:
a) Ter cumprido as normas e procedimentos que disciplinam os apoios no &mbito da respetiva regulamentacéo;
b) A veracidade das informacdes constantes deste saldo;
¢) Que néo foi nem ser& presente a qualquer outra entidade financiadora pedido de contribuigdo para os mesmos custos.

Data: |
(ano) (mes) (dia)
Nome Assinatura (*)
Nome Assinatura (*)

(*) Assinatura legivel do Representante da Entidade)




“ MINISTERIO DO TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANCA SOCIAL

UNIAO EUROPEIA
Fund Europen

o
...snm?nimm FORMULARIO DE PEDIDO DE PAGAMENTO DE SALDO FINAL

EFORMAGAD PROFISSIONAL

Programa Jovem + Digital

(A preencher pelo IEFP, |.P.)

Data de entrada: | [ [ | O funcionario: |Rubrica: [ ]

(A preencher pela Entidade Promotora)

Projeto n.° | |

Entidade: NIPC Designacéo Publica|:| Privada

Concelho de localizacéo da Entidade:

Pessoa de contacto: Nome Telefone E-mail

(Os campos seguintes reportam a execugao real)

Concelho de realizagéo do projeto:

Data de Inicio do projeto: [ [ [ Data de Fim do projeto: [ [ [ |

(ano) (més) (dia) (ano) (més) (dia)
Horas de forma@éo::
(totais)

N.° de formandos: |:| Volume de formagéo: |:|

(soma das horas frequentadas dos formandos)

RUBRICAS CUSTOS (Euros)

ENCARGOS COM FORMANDOS
Bolsas de formacéao
Encargos com alimentacao
Outros encargos
ENCARGOS COM FORMADORES
Remuneracgdes dos formadores
Internos permanentes de nivel 5 e 6
Internos eventuais de nivel 5 e 6
Externos de nivel 5e 6
Outros encargos
ENCARGOS COM OUTRO PESSOAL AFETO AO PROJETO
RENDAS, ALUGUERES E AMORTIZACOES
ENCARGOS DIRETOS COM A PREPARACAO, DESENVOLVIMENTO,
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
ENCARGOS GERAIS DO PROJETO

CUSTO TOTAL 0,00

Custo por hora e por formando (Custo Total / Volume de Formacé&o)

|
Maximo de 3 €. #DIV/O!

DECLARACAO
O subscritor declara:
a) Ter cumprido as normas e procedimentos gue disciplinam os apoios no ambito da respetiva regulamentacéo;
b) A veracidade das informagdes constantes deste saldo;
¢) Que néo foi nem sera presente a qualquer outra entidade financiadora pedido de contribui¢do para 0s mesmos custos.

Data: | [ [ |
(ano) (més) (dia)
Nome: Assinatura (*)
Nome: Assinatura (*)

(*) Assinatura legivel do Representante da Entidade)




b3
INSTITUTD DD EMPREGO
E FORMACAQ PROFISSIONAL

A preencher pela Entidade Promotora

MINISTERIO DO TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL

Programa Jovem + Digital

LISTAGEM MENSAL DAS DESPESAS PAGAS

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

1.1 Denominacéo Social ou Nome

2. IDENTIFICACAO DA CANDIDATURA:
2.1 Projeto N.°

1.2 NIPC/NIF
3. IDENTIFICAQAO DO MES A QUE A LISTAGEM REPORTA de
(més) (ano)
o D t tivo d Dy t tivo d L L I
X Contabilidade geral ocumento comprovativo da ocumento comprovativo do Identificagdo do beneficiario Despesa realizada e comprovadamente paga (Euros)
Rubrica despesa pagamento
de ° ° Descrigdo da despesa . .
custos N: N: Tipo N.° Doc. Data Tipo N.° Doc. Data Bl NIF ou Denominagao social ou nome Valor do documento Valor |mputadp ao pedido / Taxa d?
Conta | Lancamento NIPC projeto Imputagéo

Total / Subtotal

Folha n° /num tot:




Documento comprovativo da Documento comprovativo do

Contabilidade geral Identificagdo do beneficiario Despesa realizada e comprovadamente paga (Euros)
) despesa pagamento
Rubrica
de N© N© B NIF Descrigdo da despesa Valor imputado
. . ) ) X ou N ) ’
custos Tipo N.° Doc. Data Tipo N.° Doc. Data Denominagéo social ou nome Valor do documento ao pedido /
Conta | Lancamento NIPC projeto

Total / Subtotal

NOTAS EXPLICATIVAS DE PREENCHIMENTO

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE PROMOTORA

1.1 Indicar a Denominagéo Social ou o Nome da pessoa singular ou coletiva que titula a candidatura a que reporta a Listagem, respetivamente.

1.2 Indicar o Numero de Identificacéo Fiscal (NIF) ou o Nimero de Identificagdo de Pessoa Coletiva (NIPC) da pessoa singular ou coletiva que titula a candidatura a que reporta a Listagem, respetivamente.
2. IDENTIFICAGAO DA CANDIDATURA

2.1 Indicar o n.° que foi atribuido a candidatura aquando da sua apresentacéo no IEFP, I. P. e que consta da respectiva Decisdo de Aprovacao.

3. IDENTIFICAGAO DO MES A QUE A LISTAGEM REPORTA

Indicar o0 més a que reportam os dados constantes da Listagem (Exemplo: janeiro de 2018).

MAPA

Em cada linha indicar os dados correspondentes a cada langamento contabilistico.

Na coluna "Rubrica de custos" indicar o n.° correspondente: 1.1-Subsidio Mensal/Subsidio Mensal Complementar ; 1.2-Subsidio de Refeicéo; 1.3- Seguro de acidentes pessoais.
Os dados devem ser indicados para cada rubrica de forma sequencial, devendo ser no final de cada rubrica indicados os respetivos valores totais.

No caso de entidades que disponham de contabilidade organizada nos termos do Plano Oficial de Contabilidade (POC) ou outro plano de contas setorial, indicar o n.° da conta e o n.° do langamento contabilistico na contabilidade geral, nas colunas "N.° Conta" e "N.°|
Lancamento", respetivamente.

Indentificar o documento comprovativo da despesa e o documento comprovativo do pagamento, através da indicagéo do respectivo tipo de documento na coluna “Tipo" (indicar: F para facturas; R para recibos; VD para vendas a dinheiro; TB para transferéncias
bancéarias; O para outro tipo de situagdes), do n.° atribuido ao documento na coluna "N.° Doc." e da respectiva data na coluna "Data".

Identificar o fornecedor através do respectivo Bilhete de Identidade (BI), Nimero de Identificacdo Fiscal (NIF) ou Nimero de Identificacdo de Pessoa Colectiva (NIPC) no caso de pessoas singulares, empresarios em nome individual ou pessoas colectivas,
respectivamente, bem como da respectiva denominagéo social ou nome, nas colunas "Bl, NIF ou NIPC" e "Denominagéo social ou nome".
Na coluna "Descri¢éo da despesa" identificar claramente a sua natureza.

Nas colunas da "Despesas realizadas e comprovadamente pagas (Euros)" indicar os montantes das despesas realizadas, i.e., com data do documento de despesa reportado ao més a que a Listagem se refere, que se encontrem comprovadamente pagas,
através de documento de quitagéo nos termos legalmente exigiveis com data anterior a data do pedido de encerramento de contas da candidatura / projeto, discriminando o valor do documento e o valor imputado ao pedido / projeto.

Nos casos em que as Listagens apresentadas sejam constituidos por mais de uma folha, numera-las no canto inferior direito da primeira pagina de cada folha, no formato Folha n.°/ num total de (Exemplo: 1/2 e 2/2, no caso do Mapa ser constituido por duas folhas).




