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Pedido de subsídio ACOR FY26 
 

Ministérios Franciscanos Allegany 
Se sua organização recebeu um subsídio ACOR, ele foi concluído com um 
relatório final?* 
As organizações com um subsídio ACOR ativo (atual) não podem se inscrever até que o subsídio 
ativo seja concluído com um relatório final. O relatório final é feito por escrito, se atribuído, ou 
verbalmente com a líder da equipe da Allegany, Erin Baird. 
Escolhas 
__Sim  
__Não 
__Inseguro 
__N/A (se for a primeira vez que solicitar uma bolsa da OCOR, você deve selecionar a opção N/A 
para acessar a LOI) 
 
 

LOI - Pedido de Subsídio ACOR FY26 
O processo de inscrição no ACOR inclui duas etapas separadas: 
1) LOI (Carta de Intenção) - Este aplicativo é o seu LOI. É breve, apenas quatro perguntas. 
Nossa equipe revisará as LOIs diariamente. 
2) Inscrição completa - Se a LOI for aprovada, você será convidado a preencher um 
requerimento complete. 
 
As organizações devem ser ativa e diretamente afiliadas às Irmãs Franciscanas de Allegany ou 
Allegany Franciscan Associates, ou ser membros da Trinity Health. Exemplos de afiliação 
incluem: ter uma Irmã Franciscana de Allegany ou Associada servindo como diretora, 
trabalhando como membro da equipe ou voluntariado em sua organização. Os ministérios da 
Trinity Health também podem se inscrever. 

 
Nome do Projeto* 
Não inclua o nome da sua organização no nome do projeto. Se você estiver solicitando 
suporte operacional, insira "Suporte Operacional Geral" como o nome do projeto. Nota: 
Organizações com projetos internacionais não são elegíveis para Suporte 
Operacional Geral. 
Limite de caracteres: 200 

Indique sua afiliação:* 
Escolhas 
__Irmãs Franciscanas de Allegany  
__Irmãs Franciscanas de Allegany Associam-se a um  
__Ministério da Saúde da Trindade 
__Nenhuma das opções acima 
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Identifique a Irmã ou Associada afiliada à sua organização ou ao Ministério da 
Saúde da Trindade.* 
Limite de caracteres: 300 

Descreva brevemente a afiliação do indivíduo ou entidade identificada 
acima.* Há quanto tempo o indivíduo ou entidade está conectado com a organização? 
Descreva qualquer envolvimento com o projeto específico. 
Limite de caracteres: 1000 


