2017～2018年度“心悦晚霞”慈善爱老项目申报书

项目名称:                                 

项目负责人:                               

申报单位：                                
填表日期：                                 

江苏省慈善总会

                    2017年9月
填  表  说  明
申报单位必须保证其真实性和严肃性。

    二、项目编号由项目办公室负责填写。

三、申报书各项内容按照说明填写，为保证统一规范，请勿对格式进行修改。

四、单位、账号、开户行要与收款收据或发票一致。

五、法人登记证书副本的复印件、项目负责人简介及身份证复印件或其他相关印证材料附在表格后面。
六、项目申报书的电子版和纸质版均需报送。纸质材料一式三份份报送至项目办公室（一份留存当地慈善会，两份上报省慈善总会）。

2017年～2018年度“心悦晚霞”慈善爱老项目申请表

	项目名称
	

	申报单位
	

	登记证号
	
	成立时间
	

	通讯地址
	

	户名
	

	开户账号
	

	开户行
	

	申报项目经费（万元）
	
	项目时间
	

	上年申报项目名称
	

	
	姓  名
	办公电话
	手  机
	电子邮箱

	项目负责人
	
	
	
	

	项目联系人
	
	
	
	

	申报单位情况
	本单位宗旨、业务范围、以及在老年心理关爱服务方面发挥的作用和已有经验。



	项目主要内容


	列出服务内容和特点、体现出服务的创新性、专业性等。



	项目实施进度安排
	服务工作团队及实施计划。



	项目经费预算
	服务经费预算请列支出明细（仅列支申报经费）



	申报单位意见
	我单位保证申报材料真实、合法、有效，确保服务项目如期完成。接受项目组的监管、审计和评估，并承担相应责任。
法定代表人签字：                  （单位盖章)

年  月  日

	市慈善总会意见
	单位负责人签字：                  （单位盖章)

年  月  日

	项目组专家
意见
	经专家评审委员会评审通过，现予以立项资助，立项资助资金为        万元。

年  月  日

	备
注
	项目资金用于受益对象和项目服务活动，以受益对象和项目服务活动为基础编列预算，例如，社工服务，应列出服务人数，每人金额。预算的金额和标准应符合实际，并接受监督。


附件：1、法人登记证书副本的复印件；2、项目负责人简介及身份证复印件；3、其他相关印证材料。

2017～2018年度

“心悦晚霞”慈善爱老项目

总结表
	项目名称:
	

	
	

	实施单位:
	

	
	

	填 表 人：
	

	
	

	填表日期:
	


	基本情况

	项 目 名 称
	

	实 施 机 构
	

	项目负责人
	

	联系方式
	

	项 目 团 队

情况
	（可添加附页）

	项目主要实施情况

	活动名称
	日期
	活动次数
	受益人数
	活动名称
	日期
	活动次数
	受益人数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 财务收支情况

	申请资金
	
	已到账
	

	已支出
	
	结余
	

	活动名称
	预算
	支出
	结余
	主要内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目成效

	（服务的创新性、专业性及项目效果、影响）


	存在问题

	


附件：项目活动内容及图片            

