	


	FUNDO EUROPEU PARA OS REFUGIADOS – 200_
Formulário de Pedido de Reembolso de Despesa
Declaração Mensal de Despesa (DMD)


	


Ministério da Administração Interna 



 Recepção (a preencher pela Estrutura de Apoio à Gestão)

 Nº do Projecto 200  /FER/___________                                                                                                       Assinatura e Carimbo

 Data da Recepção ____/_____/_____                                                                                  _________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Identificação do Pedido de Reembolso
	  Nº do Projecto 2006/FER/ ____________________
Título do projecto ______________________________________________________________________________________

Área de Intervenção ____________________________________________________________________________________

Denominação social da entidade __________________________________________________________________________

Data de início do projecto________________________________________________________________________________



Mês/Ano _________________________
Estrutura de custos
O(s) subscritor(es) declara(m) que os pagamentos efectuados no âmbito do projecto em título no mês indicado, cujo reembolso solicita(m), foram os seguintes:

[image: image1.emf]Un.: Euros

Montante

% 

Execução

(1) (2) (3) (4)=(3)/(1) (5)=(1)-(3)

1 - Encargos com destinatários

2 - Encargos com profissionais 

de apoio e formadores (a)

3 - Encargos com pessoal técnico, 

administrativo, outro

4 - Encargos gerais

5 - Estudos com refugiados

TOTAL

(1) - Despesa elegível aprovada.

(2) e (3) - Despesa elegível executada.

(a) - Juntar em anexo comprovação da acreditação dos formadores.



Rubricas



Pagamentos Acumulados



Saldo

Orçamento 

Aprovado

Pagamentos 

Realizados no 

mês


Termo de responsabilidade

Para os devidos efeitos o(s) subscritor(es) declaram ainda que os mesmos montantes se encontram discriminados e explicados, respectivamente, nas Listagens de Custos e de Informação Física, ambas do mês em referência e enviadas por via electrónica.
Mais declaram que o valor realizado no mês representa despesa elegível efectivamente paga e se encontra devidamente documentado e escriturado, estando disponível para consulta nos serviços da entidade, sitos em ______________________________________________________________________________________________________
Lisboa, _____ de __________________ de ________

Os Responsáveis
________________________________________
________________________________________
Nota:

O pedido de reembolso deverá ser assinado por quem tenha poderes para obrigar a entidade, devendo ser aposto o respectivo selo branco ou carimbo.
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												Un.: Euros

		Rubricas		Orçamento Aprovado		Pagamentos Realizados no mês		Pagamentos Acumulados				Saldo

								Montante		% Execução

				(1)		(2)		(3)		(4)=(3)/(1)		(5)=(1)-(3)

		1 - Encargos com destinatários

		2 - Encargos com profissionais de apoio e formadores (a)

		3 - Encargos com pessoal técnico, administrativo, outro

		4 - Encargos gerais

		5 - Estudos com refugiados

		TOTAL
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