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[bookmark: _GoBack]PRÉMIO INOVAÇÃO SOCIAL
Formulário de Candidatura

1. Designação do projeto
Identifique a ideia que pretende candidatar a concurso e atribua-lhe um acrónimo. 
	




2. Identificação da Entidade Promotora
Insira o nome e morada completos e contatos (telefónico e e-mail)
	







Estatuto Jurídico:
Associação			Fundação		Federação
Misericórdia			Cooperativa		Confederação
Mutualidade			Casa do Povo 
Instituição Particular de Solidariedade Social
Outro  		Qual ? ______________________________________ 
3. Caracterização sucinta do projeto
Descreva a área social em que o projeto se insere, qual o público-alvo a atingir, que resultados se pretendem obter e outros aspectos que se considere relevantes para a avaliação e valorização desta candidatura.
	





















4. Inovação e originalidade do projecto 
Descreva de que forma considera que a ideia apresentada é inovadora nos seus objectivos e na forma de os atingir. 
	







5. Sustentabilidade 
Explique em que medida o seu projecto pode ser auto-sustentável
	










6. Capacidade de implementação
Refira as condições que possui a entidade promotora para implementar o projeto e aquelas em que seria necessário apoio e de que tipo
	






7. Impacto
Que impacto a implementação da ideia pode ter na área de influência da entidade, tendo em conta os resultados potenciais que poderão ser atingidos?
	





Responsável do Projeto
Nome completo:______________________________________________________________
Cargo ________________________	NIF do signatário _____________________________
Telefone _____________________	E-mail do signatário ___________________________
Local ________________________	Data ________________________________________

Assinatura: __________________________________________________________ 
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