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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES

PRESIDÊNCIA DO GOVERNO

Secretário Regional da Presidência

Direcção Regional das Comunidades


PROGRAMA “SAUDADES DOS AÇORES”
[image: image1.wmf]FICHA DE INSCRIÇÃO

Identificação do candidato: 
	Nome completo:      
Idade:       Data de Nascimento (dia/mês/ano):      

	Ilha de origem:       Naturalidade:      

	Nacionalidade (s):       Estado civil:      

	Morada:      

	Código Postal:       Cidade /Estado:      

	Telefone:       Telemóvel:      

	Documento de Identificação (passaporte/ B.I.):       Número:      

	Local de emissão:       Data de emissão:       Validade:      


De forma a averiguar se o candidato reúne os requisitos exigidos para participar no Programa “Saudades dos Açores”, pedimos-lhe que responda, às seguintes questões:
1. Em que ano o candidato visitou os Açores pela última vez?      
2. Porque não voltou novamente aos Açores?      
3. Se visitou Portugal Continental, quando o fez pela última vez?      
4. Que outras visitas/passeios fez o candidato, fora do país onde reside, no decurso dos últimos 20 anos?      
5. O candidato possui propriedades e/ou outros investimentos? Em caso afirmativo, providencie detalhes:      
6. Tem algum familiar a candidatar-se a este programa?      
Em caso afirmativo, indique:

Nome:      
Grau de parentesco:      
7. Se o candidato tem família/amigos nos Açores, indique:
	Nome:      
Morada:      

	Telefone:       Grau de parentesco:      


8. Se o candidato teve apoio no preenchimento do formulário, indique:

Nome da Instituição/Organização:      
Telefone:      
Nome do técnico(a):      
Assinatura do técnico: ___________________________________________

(colocar carimbo ou selo da instituição) 
Assinatura do candidato(a): ________________________________________ 
Data da inscrição:      
Condições para participar no programa:

· Ter 60 anos de idade ou mais;

· Ter nascido nos Açores,
· Não ter visitado os Açores há 20 anos ou mais;

· Não dispor de meios financeiros para viajar;

· Estar em condições normais de saúde (ficha de saúde)
Documentos a juntar à aplicação:

· Cópia do Income Tax do ano anterior
· Cópias dos passaportes

· Autorização para cedência de informação, devidamente assinada
· Ficha de inscrição do familiar que o acompanha, se aplicável

Documentos necessários para viajar:

· Cartão de Cidadania ou Cartão de Residência Permanente válido;

· Passaporte válido

Prazo de inscrição: 1 a 30 de Setembro

Observações: Os candidatos não necessitam de ter os documentos em dia quando fazem a aplicação. Mas, a partir do momento em que são seleccionados para participar no programa, devem providenciar os documentos válidos para a viagem. 

Instituições responsáveis pela recepção das candidaturas e selecção dos candidatos:
Canadá:
 Abrigo-Centre

900 Dufferin Street Suite 104

Toronto, Ontário 

M6H 4 A9

www.abrigo.ca 

Tel.: 416 534-3434

Fax: 416 534-8026

Missão Santa Cruz
60, Rachel, ouest

Montreal, Quebec H2W 1G3

Tel.: 514 844 1011

Fax: 514 844 7685

Centro de Acção Sócio-Comunitária de Montreal

32, boul. Saint-Joseph Ouest

Montreal (Québec) – H2T 2P3

Tel.: 514 842-8045

Fax: 514 842-2356

cascm@bellnet.ca 

EUA e Bermudas:

SER – Jobs for Progress, Inc. 

164 Bedford St.

Fall-River, MA 02720

Tel.: 508-676 1916

Fax: 508-676-2330

E-mail: admin@ser-jobs.com 

MAPS – Massachusetts Alliance of Portuguese Speakers

1046 Cambridge Steet

Cambridge, MA 02139

Tel: 617-864 7600

Fax: 617-864 7621

www.maps-inc.org
VALER – Valley Area Living Resources

2602 South Walnut Rd.

P. O. Box 2030

Turlock CA 95381

Tel.: 209-634 0380

Fax: 209-634 2366

E-mail: valer209@aol.com 

Representante: Zulmira Sousa
POSSO – Portuguese Organization for Social Services and Opportunities

1115 E. Santa Clara street 

San Jose, CA 95116

Tel.: 408-293 0877

Fax: 408-293 5324

www.portuguesecenter.org
Clube Português Vasco da Gama

P. O. Box HM 1051

Hamilton HM FX 

Bermuda

Tel: 441-292 7196

Fax: 441-295 5376

Brasil:
Casa dos Açores de São Paulo

Rua Dentista Barreto, 1282

CEP 03420-000 Vila Carrão – São Paulo

Tel.: 2296- 4890
Tel. /Fax: (11) 6942-0487

Casa dos Açores do Rio de Janeiro
Avenida Melo Matos, 21-25

CEP 22270290 Tijuca – Rio de Janeiro

Tel.: 212568- 9535

Fax: 212567- 9741

Nº da edição: ______


Ano: ______
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