附件

丽水市社会组织公益创投项目书
项目名称:                                      

项目类别：                                     

申报单位:                              (盖  章)

填表日期：                                     

丽水市民政局

填 报 说 明

一、本项目书为项目实施的格式合同，申报单位须保证其真实性和准确性。

二、为保证统一规范，请勿对本项目书格式进行修改，填写内容请勿超过要求字数。

三、项目名称为“内容概述+项目”，如“生活照料养老服务项目”。

四、项目类别为“社会服务公益项目”、“社工服务示范项目”。

五、本项目书由市民政局负责解释。

 联系人：白云英
电　话：0578-2091585

地　址：丽水市行政中心裙楼312室

邮　编：323000

邮  箱：475148425@qq.com

公益创投项目书（一）

	项目名称
	

	项目类别
	

	申报单位
	

	统一社会信用代码
	
	成立时间
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	


	主要业务范围
	

	上年度年检结论
	
	评估等级
	（     ）年（ ）A

	曾获何种奖励
（限填三个）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	户名
	

	开户账号
	

	开户行
	

	项目团队介绍
	姓  名
	办公电话
	手机
	电子邮箱

	项目负责人
	 
	 
	 
	 

	项目联系人
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	团队人数/党员人数
	
	是否成立党组织
	

	项目计划实施时间
	年  月-   年  月
	实施区域
	

	受益对象
	

	项  目  资  金  情  况

	资金来源
	资金种类
	金额（元）

	
	申报资金
	

	
	配

套

资

金
	自有资金
	

	
	
	社会募集资金
	

	
	
	地方财政资金（含福彩资金）
	

	
	
	合计
	


	申报资金预算支出明细

	支出明细（仅列支申报资金，不包含配套资金）
	金额（元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合计
	

	项目概况（项目内容、预期效果）

（100字以内）
	

	项目特色

（100字以内）
	

	申报单位基本情况（本单位历史、活动品牌、荣誉声誉以及在承接政府委托的社会服务方面发挥的作用和已有经验）

（300字以内）
	

	受益对象
	
	预计直接

受益人数
	


公益创投项目书（二）
	一、项目方案

	（一）项目主要内容（200字以内）

	

	（二）实施地域、受益对象（数量、群体、金额等）（200字以内）

	

	（三）项目进度安排：项目实施的主要活动内容、时间、地点和详细资金安排（300字以内）

	

	（四）项目解决的问题与社会效益（200字以内）

	


	二、项目背景

	（一）项目的意义和必要性（200字以内）

	

	（二）项目可行性：配套资金、工作团队、活动能力、既有经验等（200字以内）

	

	（三）项目创新性：项目的特点，及与其他同类社会服务项目的独创与区别（200字以内）

	


项 目 审 批 表

	申
报
单
位
	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，将按法律、法规有关规定，接受项目监管和绩效评估，并承担相应责任。

法定代表人（负责人）签字：                 （单位盖章）          

年    月    日

	审
批
意
见
	评审小组意见：
组长签名：

年    月    日

	
	市民政局复核审批意见：
年    月    日
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