附件1

2022年度浙江省援藏援疆社会工作对口帮扶项目申报书
项 目 名 称   ( 援藏项目    ( 援疆项目                 

申报单位（盖章）                             

填 表 日 期                                       


填 表 说 明
一、本申报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。一旦经省民政厅批准盖章同意，合同即告成立。
二、为保证统一规范，请勿对本申报书格式进行修改，填写内容请勿超过要求字数。
三、申报书以快递送达日期为准，请各申请单位注意时间。、

四、本申报书由省民政厅负责监制并解释。
通讯地址：杭州市西湖区保俶路32号2号楼409室
浙江省民政厅社会工作和慈善事业促进处
邮政编码：310007

联系电话：0571—87053105

项目申请表

	项目名称
	

	申报单位
	

	业务主管单位
	

	登记证号
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	上年度年检结论
	
	评估等级
	

	有无免税资格
	
	成立时间
	

	户    名
	

	开户账号
	

	开 户 行
	

	　
	姓  名
	办公电话
	手  机
	电子邮箱

	机构负责人
	
	
	
	

	项目负责人
	
	
	
	

	一、申报单位基本情况

	（一）本单位宗旨、业务范围、历史、主要成员资质、单位荣誉声誉（300字以内）。请主要描述与社会工作相关的内容。

	

	（二）本单位在承接政府委托的社会工作站培训和运营评估服务等方面已有经验（300字以内）如2020年承接杭州市乡镇（街道）社会工作站建设培训班，培训50人，金额5万。

	

	（三）项目执行方案，请尽量详细。可单独附上。

	

	项  目  预  算 支 出 明 细

	支出明细
	金额（万元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合    计
	 万元

	（四）项目方案特色和优势（200字以内）

	

	

	申
报
单
位
	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，已制定项目实施计划、方案，确保项目如期完成。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。
法定代表人签字：          （单位盖章）
年   月   日

	审
批
意
见
	市民政局推荐意见：
单位盖章：
年   月   日

	
	省民政厅审批意见：
单位盖章
年   月   日


备注：在省民政厅直接登记的社会组织以及高校培训中心可以免除市民政局推荐意见的盖章。
