“慈善北京”公益慈善项目支持计划
申   报   表



项目名称                                               
申报单位                                               
填表日期                                               



















首都公益慈善联合会
填 表 说 明
一、本表根据《政府购买社会组织服务项目管理办法（试行）》制订。
二、“申报单位”是指申报项目的各类社会组织，“主责单位”是指相关市级“枢纽型”社会组织和区县社会建设领导小组办公室。单位名称应按单位和公章填写全称。
三、封面上方2个代码框申报单位不填。
四、项目类别请按《项目指南》代码填写。
五、表内第一、二、三、四、五项由申报单位按要求填写；第五项需由申报单位负责人签名并加盖申报单位公章。
六、表内第六项由项目主责单位填写具体推荐意见，注明是否同意申报此项目。主责单位负责人签名并加盖单位公章。
七、此表申报时一式三份，其中一份原件，2份复印件。原则上要求统一用A3纸双面印制、中缝装订。项目审核完成后，领导小组办公室、项目主责单位和申报单位各存一份。
八、填报过程中的相关问题可咨询首都公益慈善联合会联络部及第三方支持机构北京市协作者社会工作发展中心。（联系电话：623517323，65396188）
一、数据表
	项目名称
	

	项目申报单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	传真电话
	

	法定代表人
	
	法人代码
	

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	申请经费（单位：万元）
	
	计划完成时间
	


二、申报单位简介（200字以内）
	




























三、项目论证
	[bookmark: _GoBack]可行性论证：（本项目内容须包括：1、项目实施的必要性、可行性。2、项目实施的已有基础、项目目标、具体方法和途径及进度安排、预期效果及完成时间。3、项目实施涵盖的范围、实施的规模、服务的人群，创新之处等。限2000-4000字以内。）
项目简介：
一、项目实施的必要性、可行性
二、项目已有的基础
三、项目目标、具体方法及途径
四、预期效果及实施进度安排
五、项目实施涵盖的范围、实施的规模、服务的人群，创新之
处
六、社会评价方式


四、经费预算
	序号
	开支科目
	金额
（万元）
	序号
	开支科目
	金额
（万元）

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	10
	
	

	合计（单位：万元）
	

	申请经费
	

	是否已有配套资金
	

	配套资金金额
	

	经费预算
使用明细
	


五、申报单位承诺
	我们确认项目申报内容的真实性，并愿意承担相应的责任。
负责人签字：                     申报单位公章
                                                                                 年   月   日


六、第三方支持机构意见
	      

 负责人签字：                   第三方支持单位盖章
                                                                             年   月   日


七、立项意见
	经首都公益慈善联合会专题会议讨论，决定                                     
                                                     作为本年度“慈善北京”公益慈善项目支持计划支持项目，核定预算金额为    万元。决定                                   作为本项目承接单位。
                                                            首都公益慈善联合会（盖章）
                                                                           年   月   日



