	



	FUNDO EUROPEU PARA OS REFUGIADOS – 200_
COMPONENTE A
TERMO DE RESPONSABILIDADE
	


Ministério da Administração Interna 


(A preencher pela entidade titular do pedido de co-financiamento)
	DENOMINAÇÃO DA ENTIDADE CANDIDATA A FINANCIAMENTO (conforme denominação social inscrita no cartão de pessoa colectiva):
________________________________________________________________________________________________________________
ANEXAR:                                                   

Cópia do Cartão de Pessoa Colectiva      FORMCHECKBOX 
      
Cópia dos estatutos da organização         FORMCHECKBOX 
  



A preencher pela entidade titular do pedido de co-financiamento

	TERMO DE RESPONSABILIDADE (TR)
O(s) subscritor(es) assume(m) inteira responsabilidade pelas informações constantes do formulário de candidatura apresentado em formato digital e declara(m):

a) ter conhecimento das normas nacionais e comunitárias que regulam o acesso aos apoios no âmbito do FER;

b) a veracidade das informações constantes deste pedido de co-financiamento;

c) ter a entidade a situação contributiva regularizada perante a Fazenda Pública e a Segurança Social e, sendo caso disso, perante o Instituto António Sérgio do Sector Cooperativo, I.P (INSCOOP);
d) ter a comprovação da acreditação para a execução de actividades de formação, nos domínios em que seja realizada a formação;

e) que não tem dívidas ao FER; 
f) que não foi nem será presente a qualquer outra entidade pedido de contribuição para os mesmos custos.
Nome ______________________________________________________                    Função __________________________________

Data ____ - ____ - ____                                       Assinatura * _______________________________________

Nome ______________________________________________________                    Função __________________________________

Data ____ - ____ - ____                                       Assinatura * _______________________________________

* Assinatura de quem tenha poderes para obrigar a entidade, reconhecida notarialmente, nessa qualidade e com poderes para o acto, ou selo branco se se tratar de organismo público.




A preencher pela Gestão do FER
	 RECEPÇÃO DO TERMO DE RESPONSABILIDADE                                                        
Nº de entrada 200_/FER/ _________
Data de recepção  _____/_____/_____                                            Técnico : _____________________________________________




A preencher pela Gestão do FER

	COMPROVATIVO DE RECEPÇÃO DO TERMO DE RESPONSABILDIADE                                                                                                    

 Nº de entrada 200_ FER/ __________ 
 Data de recepção  _____/_____/_____                                            Técnico : _____________________________________________
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