成都市成华区二仙桥街道下涧槽社区
保障资金项目申报书

项目名称：                                      
项目所属议题：                                  
申报机构：                                       
项目负责人：                                         
申请日期：                                       
2020年8月
一、申请单位基本情况
	组织名称
(全称)
	

	组织类别
	□社会团体           □民办非企业 

	登记机关(全称）
	
	登记时间
	

	登记编号
	
	登记地址
	

	法人代表
	
	法人代表
学历及专业
	

	开户银行
	
	开户名称
	

	账号
	

	工作人员情况：（说明人数）
专职人员：人；兼职人员：人；专业社会工作者：人；志愿者：人

	近2年年检情况：（在相应方框内打“√”）

	合格       基本合格     不合格     未参加     未成立
*6年          □         □          □         □          □
*7年          □         □          □         □          □

	组织宗旨、业务范围、近年主要工作情况介绍：



二、申请项目情况
	项目名称
	

	服务区域
	

	项目周期
	年    月     日至    年     月     日

	所属议题
	□1、□社区党组织服务群众。       □2、实施社区营造。
□3、□社区志愿服务。             □4、社区居民素质提升。
□5、□社区和院落生态环境整治。   □6、其他（非负面清单事项）



	具体服务针对人群
	

	一、项目服务方案阐述(不少于2000字)

	（一）项目实施背景

	

	（二）目的、目标

	

	（三）实施计划

	1.项目启动阶段安排（含时间、服务内容等）

	

	2.项目中期阶段安排（含时间、服务内容等）

	

	3.项目完成阶段安排（含时间、服务内容等）

	

	二、项目服务预期效果

	

	三、项目经费

	（一）经费来源

	1.社区保障资金
	元

	2.自有资金
	元

	3.其他资金支持（注明）
	元

	（二）经费预算

	1.业务活动支出
	元

	（1）人员劳务支出（不超出申请资金的50%）
	元

	（2）项目活动支出
	元

	活动一
	

	活动二
	

	2.项目管理费+税费（10%以内）
	元

	3.项目其他支出（注明）
	元

	预算合计
	


三、项目团队成员
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	联系电话
	学历/专业
	社工等级
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目申请单位意见：
（盖章）
年    月    日
	项目初审意见：
初审人员签名：
年    月    日

	项目评审意见：
（居委会代章）
年    月    日


四、补充材料
1. 服务承接机构注册登记证书相关材料复印件，近2年年检报告书等相关材料复印件。
2. 项目负责人身份证复印件、项目负责人及参加项目专业人员证明材料（社工证书或者专业学历证明复印件）。
3. 其他相关印证材料。
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