	项目

编号
	


附件：

2019年诸暨市社区社会组织

微公益创投项目申报书

	组织名称
	
	注册(备案(
	会员人数
	

	业务范围
	

	2018年

所获荣誉
	

	负

责

人

信

息
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	联系方式
	
	所在社区
	

	
	联系地址
	

	
	工作经历：



	项

目

实

施

团

队

（超过

5人

名单

另附）
	姓名
	年龄
	联系电话
	项目分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


申报项目信息
	项目名称
	
	项目类别
	

	服务对象
	

	实施时间
	

	实施地点
	

	申请预算
	  

	该项目预计得到社会资源的支持情况：（例如政府、社区、企业、学校等给予政策、人力、场地等方面的资源支持）



	项目概述
	（要求表述项目的意义及具体内容）

	项目目标
	（要求量化服务内容及预计达到的效果，如服务次数、服务对象人次、达到何种目标等）

	项目计划（超过

5项

另附活动安排）


	开展服务/活动
	活动时间
	活动内容
	计划服务

人数
	经费预算

	
	服务/活动1 
	
	
	
	

	
	服务/活动2
	
	
	
	

	
	服务/活动3
	
	
	
	

	
	服务/活动4
	
	
	
	

	
	服务/活动5
	
	
	
	

	其

他

经

费

支

出
	支出内容
	数量
	单价
	总价
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报单位承诺
	     我单位保证项目申报材料真实、有效，保证项目如期完成。遵守有关规定，做到资金专款专用，接受公众的监督，资助方的监管、审计和评估，并承担相应责任。 

法定代表人（负责人）签名：          单位（公章）：
                                               年  月  日

	落地意见
	                     镇乡（街道）盖章
                                                 年    月    日

	评审意见
	□予以批准，给予该微公益创投项目扶持资金      元。

□不予批准。

评审签字：



	批准意见
	                                          盖章

                                                年    月    日


备注：如以上栏目空间不足，可自行扩行或另附说明。


