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                                          幫助有缺陷之失業者就業津貼 

SUBSÍDIO PARA A INSERÇÃO 

SOCIOLABORAL DE DEFICIENTES 

 

機構名稱                             
Designação 
 
聯絡地址   聯絡電話                     
Morada Tel.  
 
現向 貴基金申請以下項目，請剔選☑： 

Vem requerer a V. Exª, a atribuição de um subsídio para : 

 

 配合            個工作崗位之津貼，其費用為澳門元            （需附上計劃方案及預算）。

  Adaptação de               posto(s) de trabalho, com o custo de $                      conforme projecto e orçamento anexos; 

 

  消除建築障礙之津貼，其費用為澳門元            （需附上計劃方案及預算）。 

     Eliminação de barreiras arquitectónicas, com o custo de $                     conforme projecto e orçamento anexos; 

 

 向          個有缺陷失業者提供庇護工場之津貼，推薦這類失業者之機構為               。

       Emprego protegido a                 deficiente(s) por proposta de                                                        

 

 提供職業培訓之津貼，其費用為澳門元            （需附上培訓課程計劃書）。 

 Acções de formação profissional com o custo de $                     
 

 
 
 

 

 

                     
申請機構簽名及蓋章 

(assinatura e carimbo da entidade) 

          澳門     日    月      年 
      Macau         dia         mês            ano

 
此 部 份 由 社 會 保 障 基 金 轉 交 勞 工 事 務 局 填 寫  

RESERVADO À DIRECÇÃO DE SERVIÇOS PARA OS ASSUNTOS LABORAIS 

意見 PARECER :                                                                                         

                                                                                                      

                                                                                                      

                                                                                                      

 

 

                                                                                                           
                                                           簽名 

                                                                 (Assinatura) 

                                                                                    澳門     日    月      年 
                                                                                   Macau        dia         mês           ano

 

由 申 請 機 構 填 寫 A PREENCHER PELA ENTIDADE

由 社 會 保 障 基 金 填 寫  RESERVADO AO FSS
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