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	MINISTÉRIO DO TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA SOCIAL

FUNDO SOCIAL EUROPEU
Cursos de Aprendizagem

Termo de Aceitação


	RELATIVO AO PEDIDO

	
	
	N.º
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    Bolsa de Material de Estudo

    Bolsa de Profissionalização

    Encargos com Alimentação

    Encargos com Transporte

    Encargos co m Alojamento

    Outros encargos

2. Custos Operacionais de Funcionamento

CUSTO TOTAL ELEGÍVEL
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         A preencher pela Entidade


 A preencher pela Delegação Regional
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Programa: POCH – Programa Operacional Capital Humano


Eixo: 3 – Aprendizagem, qualificação ao longo da vida e reforço da empregabilidade


Tipologia de Operação: Cursos de Aprendizagem	Código 	3.2





CONHECIMENTO DA DECISÃO





(Denominação social) ____________________________________________________________________ NIPC ____________


com sede em  __________________________                    ________________________________Código Postal _________


declara que, nos termos definidos no Regulamento  Específico dos Cursos de Aprendizagem tomou conhecimento 


(assinalar com  x  uma  das   opções):


�  da decisão de aprovação, referente ao pedido acima indicado e que a mesma é aceite nos precisos termos constantes dos pontos 2 e 3; ou


          � da decisão de aprovação atrás indicada e que, pelos motivos adiante apresentados, a mesma é aceite com as seguintes alterações(*):





•      N.º de Formandos          _________ 





•     Período de realização       ____ - ____ - ____  a  ____ - ____ - ____


   Observações:  


_________________________________________________________________________________________________________


   


(*) No caso de redução do número de formandos ou alteração da data de início das ações, os adiantamentos serão proporcionalmente reduzidos, obrigando-se a entidade a apresentar um Pedido de Alteração, no prazo máximo de 8 dias úteis a contar da data da assinatura deste Termo de Responsabilidade 








Estrutura


de


Custos





Rubricas
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2. SÍNTESE DOS ELEMENTOS REFERENTES À DECISÃO





Período de realização:		             	N.º de formandos:   








Cursos Aprovados: 


       








3. CONDIÇÕES DE APROVAÇÃO


     





DECLARAÇÃO:





O(s) Subscritor(es) declara(m):


a)	ter conhecimento das normas nacionais e comunitárias que regulam o acesso aos apoios no âmbito do Fundo Social Europeu (FSE);


b) 	a veracidade das informações constantes desta candidatura;


c) 	ter a Entidade a situação contributiva regularizada perante a Fazenda Pública e a Segurança Social;


d) 	ter a Entidade a situação contributiva regularizada em matéria de restituições no âmbito dos financiamentos do FSE;


e) 	que a Entidade dispõe de contabilidade organizada em conformidade com o Plano Oficial de Contabilidade que lhe é aplicável;


f) 	que se encontra certificada nos domínios de formação abrangidos pela candidatura ou que irá contratar, para o efeito, Entidade(s) formadora(s) certificada(s);


g)	não estar a Entidade inibida de recorrer ao financiamento do FSE por lhe ter sido aplicada sanção por incumprimento da legislação sobre o trabalho de menores e discriminação no trabalho e no emprego;


h) 	que não foi nem será presente a qualquer outra entidade pedido de financiamento para os mesmos custos objeto desta candidatura.


i)	todos os movimentos financeiros do apoio concedido e que ora se aceita, serão efetuados através de conta titulada por esta entidade e aberta no Banco:
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Data: ________-________-________ Assinatura* :__________________________________________________














* Assinatura reconhecida de quem tenha poderes para obrigar a entidade. No caso de serviços públicos, assinatura de quem tenha poderes para obrigar a Entidade com aposição de selo branco
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