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	פרויקט התוכניות הארוכות לצעירי העם היהודי

Projeto MASÁ para Programas de Longa Duração
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FORMULARIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA
Estimado solicitante:

¡Parabéns!

Você foi aceito para o programa de sua eleição em Israel, e brevemente você estará a caminho.
Ha sido documentado extensamente que uma experiência extensa em Israel, estudando, passeando, realizando tarefas voluntárias, encontrando-se com as pessoas de Israel e muitas outras experiências, provocam um efeito enriquecedor sobre os participantes; por isso, o Escritório do Primeiro Ministro do Estado de Israel, juntamente com a Agência Judaica para Israel, promovem o Projeto Masá, destinado a brindar aos jovens judeus desde a finalização da escola secundária até os 30 anos de idade, a oportunidade de passar um período prolongado em Israel.
Levando em consideração que você se inscreveu e foi aceito em um dos numerosos e variados programas aprovados por Masá, você tem a possibilidade de solicitar uma bolsa para o mesmo.
Está adjunto o nosso Formulário de Solicitação. Se você deseja candidatar-se para uma bolsa, complete o formulário e devolva-o ao SEU ORGANIZADOR DO PROGRAMA,  juntamente com a documentação necessária. Todas as seções DEVEM ser preenchidas pelo solicitante, a menos que este tenha menos de 18 anos de idade, e neste caso deverá ser feito pelos pai/s, tutor/es ou encarregado/s. Toda a informação será mantida no mais estrito sigilo.
FORMULÁRIOS DE SOLICITAÇÃO DE BOLSAS E FORMULÁRIOS NÃO ACOMPANHADOS PELA DOCUMENTAÇÃO OFICIAL REQUERIDA NÃO SERÃO PROCESSADOS. 
Se você tem menos de 18 anos de idade, seu/s pai/s, tutor/es ou encarregado/s deverão preencher o formulário anexo e assiná-lo com a Declaração que o acompanha. 

Se você tem perguntas, não deixe de perguntá-las ao organizador do seu programa em Israel.
Lhe desejamos o maior dos sucessos,
A equipe  de MASÁ. 
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	Nome do candidato
	

	Nome do Movimento/ Organização que organiza o programa selecionado pelo solicitante

	Bnei Akiva Olamit

	Nome do Programa Selecionado


	Ajsharat Amlat Bnei Akiva

	Datas do Programa Selecionado
	Data de começo: ________________

Data de finalização: _____________






POR FAVOR COMECE  A PREENCHER O FORMULARIO AGORA.

UMA VEZ  TERMINADO DE COMPLETAR O FORMULARIO,  LEIA E ASSINE A SEGUINTE DECLARAÇÃO.
SE VOCÊ É MENOR DE 18 ANOS,  SEU/S PAI/S, TUTOR/ES OU ENCARREGADOS DEVERÃO PREENCHER O FORMULARIO E A DECLARAÇÃO ANEXOS. 

DECLARAÇÃO
Se você é economicamente independente, e não depende de nenhuma forma de seus pais/tutores, anexe uma declaração assinada que o prove, e complete o formulário de solicitação você mesmo.
Declaro que a informação que consigno no presente formulario de solicitação é completa e verdadeira.
Entendo que, se depois de ser informado acerca da bolsa outorgada, é observado que a presente solicitação contem inconsistências ou informação não exata, será efetuada uma revisão da bolsa outorgada, que poderá resultar no cancelamento da mesma.
Aceito que esta é a condição para qualquer ajuda econômica outorgada. No caso de que eu (meu filho / meu pupilo) não complete o programa, passe do programa declarado a outro programa, ou seja expulso do programa para o qual esta solicitação é resultada, a pedido da Comissão de Bolsas do Masá reembolsarei imediatamente a Masá com o valor que solicitei à Comissão de Bolsas.
Assinatura do candidato 
(Pai/Tutor/ quando o candidato é menor de 18 anos) ____________________

Data ____________

Nome __________________________
Relação com o candidato ______________

(Favor escrever claramente)

¿O que você deve fazer agora?

· Verifique que todas as seções do formulario foram preenchidas.
· Verifique que estejam anexas as cópias de toda a documentação requerida.
· Envie o presente Formulario de Solicitação completo ao Movimento/ Organização do Programa de Longa Duração em Israel ao qual você se inscreveu e foi aceito.

A SER PREENCHIDO PELO CANDIDATO
Favor assinalar o espaço adequado:


¿Você é judeu?












Sim




  Não

	Nome
	Endereço 
	Telefone particular
	Fax particular
	Telefone celular
	E-mail
	Número de Doc. Id./ Seguro social
	Nacionalidade
	Data de nascimento

	Pai/ tutor 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pai/ tutor 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Candidato
	
	
	
	
	
	
	
	



¿Sua familia emigrou de algum país?





   sim







Não

Em caso de que a resposta seja “Sim”, complete por favor o seguinte:
País de origem: __________________________________________

Ano de emigração: ______________________________________



	Recebi confirmação de otras fontes de financiação: 

	Fonte
	Valor
	Moeda

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	



Data de nascimento: __________________________________________
Idade em 1° de setembro de 2005: _______________________________

Endereço: 
__________________________________________________





__________________________________________________





__________________________________________________




Se a resposta é "Outros", favor detalhar: ___________________________________________

COM O OBJETIVO DE GARANTIR A RESERVA, TENHA CUIDADO DE NÃO ESCREVER NENHUM NOME NESTA SEÇÃO – INDIQUE “FILHO”, “FILHA”, ETC. (Se precisar de mais espaço,veja como correto  utilizar outra folha).

	Progenitor / Tutor 1


	
	Ocupação e cargo
	
	

	Pai / Tutor 2


	
	Ocupação e cargo
	
	


	Favor alistar  todas as crianças em sua familia (incluido o candidato)

	Masc./ Fem.
	Idade
	Ocupação

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Complete a seguinte tabela marcando os quadrados relevantes:

	Item
	¿Quantos?
	Alugado 
	Proprio

	Casa

	
	
	

	Outras propriedades

	
	
	



	Você é:








Solteiro


    Casado


    Outro _________________



	
¿Você sustenta alguma outra pessoa?




       Sim





Não

Favor detalhar:



	¿Você tem trabalho? 












Sim





Não

Se a resposta é “Sim”, ¿aonde?  _____________________________________________
¿Desde que data?________________________________________________________


	¿Completou  um pedido de reintegração de imposto aos lucros?

 

























Sim





Não

Se "sim", anexe uma copia a esta solicitação, além de outros documentos requeridos.

	¿Você recebe alguma ajuda econômica (pais, outros familiares, etc.)? 





















Sim





Não

Se a resposta é “Sim”, ¿que valor anual? (especifica valor e moeda): ​​​​____________ 

¿Para que fim é a ajuda assinalada na pergunta anterior (educação, moradia, gastos gerais, etc.)?

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________





A SER COMPLETADO PELO PROGENITOR / TUTOR  

Sabemos que pode ser  difícil completar esta página, mas queremos garantir o maior sigilo sobre a informação registrada.

OBSERVAÇÃO: Uma informação incompleta nesta seção desclassificará por completo  a solicitação de ajuda econômica. 

	Ingressos e egressos da familia, a completar em sua MOEDA LOCAL

	INGRESSOS
Moeda:
	EGRESSOS

(mensuais/ anuais) Marcar o que corresponda

	Detalhe                                                                                Valor
	Moeda e quantidade

	Progenitor/ Tutor 1


	
	Aluguel/ Hipoteca
	

	Progenitor / Tutor 2


	
	Impostos locais/ municipais
	

	Ajuda compensatoria


	
	Agua
	

	Doença/ Descapacitação

	
	Eletricidade
	

	Asignação por filhos
	
	Gás
	

	Subsidio para a moradia

	
	Telefone
	

	Manutenção (do outro progenitor)


	
	Seguros:   Doméstico              


	

	Pensões

	
	                 De Vida
	

	Juros/ economias/ Ações
	
	Transporte / Automotor

(incluindo seguro, viagens, manutenção)
	

	Subsidios/ Bursaries


	
	Gastos domésticos (alimentos, lavandería, etc.)
	

	Outros:


	
	Vestimenta
	

	Outros:


	
	Cuidado das crianças
	

	Outros:
	
	Compras a crédito
	

	
	
	Gastos de saúde
(incluindo seguro médico)
	

	
	
	Pagamentos da sinagoga/ comunidade/ federação
	

	
	
	Pagamentos escolares
	

	
	
	Ajuda doméstica/ limpeza/ jardinagem
	

	
	
	Outros:
	

	Total de ingressos
	
	Total de egressos
	



Nesta seção lhe damos a oportunidade de tocar assuntos e circunstâncias específicos não considerados, ou os que não receberam suficiente ênfasis na presente solicitação. Você pode inlcuir aqui qualquer coisa que considere importante que saibamos no momento de avaliar a solicitação. Se se trata de gastos não incluidos na lista da página anterior, pedimos que você volte a essa página e os inclua, independente de que aqui você queira fazer algum comentário a respeito. 
Assim mesmo, se há alguma documentação adicional que você deseje acresentar, considere correto anexá-lo ao Formulario de Solicitação.

Se você precisar de mais espaço, utilize outra folha.

Considere correto ser específico e ESCREVER COM CLARIDADE ou TECLEAR. Escreva  de forma  concisa e relevante.  
Informação ilegível não será considerada. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	O SOLICITANTE DEVE ANEXAR PROVAS DE INGRESSOS A ESTE FORMULÁRIO

Seus dados, assim como os de ambos progenitor(es) ou tutor(es) são necessários. 

Aceitam-se xeróx.
NÃO SERÁ CONSIDERADA NENHUMA SOLICITAÇÃO QUE NÃO TENHA TODA A INFORMAÇÃO E A DOCUMENTAÇÃO REQUERIDA.
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MASA, o Projeto de Programas de Longa Duração em Israel, foi promovido em 2004 como una iniciativa conjunta do Governo de Israel e da Agência Judaica, com a missão de possibilitar a 20.000 jovens por ano participar de programas extensos em Israel. MASÁ cumprirá sua missão outorgando bolsas individuais aos participantes através de assistência econômica, educativa e de mercado aos organizadores de programas em Israel. 








Para uso exclusivo do escritório do organizador





Por favor colocar o carimbo oficial aqui

















Data:





Signature:





Para uso exclusivo do escritório de MASÁ





REF:


NÚMERO:





Duração do Programa:


Em meses:








SEÇÃO 1: Dados do participante





Para uso exclusivo do escritório de MASÁ





REF:


NÚMERO:





Ano [	 	] Semestre [ 	]











SEÇÃO 2: Outras fontes de ingresso para gastos do seu Programa em Israel 


(bolsas locais, subsidios, poupanças, etc.)











SEÇÃO	 3: Dados do solicitante








SEÇÃO 4: Dados da familia





Favor  assinalar a opção adequada: o candidato ou seus pais/tutores são:











Casados		 Divorciados	   Separados			Viuvos		Uniparentais	     Outros			Other














SEÇÃO 5: Dados do candidato














SEÇÃO 6: Dados econômicos da familia








SEÇÃO 8: Motivos para solicitar ajuda econômica
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