SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO AO FUNDO JERÔNIMA MESQUITA

Este relatório deverá ser preenchido pelo(a) Presidente da Região e Coordenadora de Região em reunião com o(a) Bandeirante e, caso seja menor, com a presença de seus responsáveis.

DATA DA REUNIÃO: ___/___/____

PARTICIPANTES: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Indicado pelo CLD para candidato ao auxílio? _____________________________

ATIVIDADE: _______________________________________________________________________

COTA: __________________________ Preço da Passagem: _______________________________

Qual o tipo de auxílio que o candidato solicita?

(     ) Subvenção  


(     ) Adiantamento com ressarcimento parcelado. Observações:______________________________________________________________________

Possibilidades de contribuição Financeira

Nível
Valor em R$

Candidato


Grupo


Distrito


Região


Outros


Motivo do pedido: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Perfil do(a) candidato(a): Descreva a participação ativa do Bandeirante em sua Região:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Candidato está ciente do Regulamento do Fundo?  (    ) SIM  (    ) NÃO

Assinaturas:

Presidente da Região: ____________________________________________________

Coordenador(a) da Região: ________________________________________________

Candidato(a): ___________________________________________________________

Responsável: ___________________________________________________________

