南通市妇女联合会
南通市民政局
通妇〔2019〕49号

关于开展第三届南通市妇女儿童家庭
公益服务项目创投活动的通知
各县（市）区妇联、民政局，市各直属妇女组织，各相关社会组织：
为进一步探索项目化服务妇女儿童的有效路径，引导和促进社会组织发挥优势为妇女儿童和家庭提供多样化、个性化、专业化的服务，推动我市妇女儿童家庭领域公益事业的蓬勃发展，市妇联、市民政局决定开展第三届妇女儿童公益项目创投活动。现将有关事项通知如下：
一、申报主体
1. 市内在民政部门登记注册的社会组织；
2. 市内各级妇联组织及各级妇联团体会员；
3. 具有实施公益服务项目经验、队伍稳定专业的执行团队。
二、项目范围
公益创投项目应以妇女儿童和家庭为主要服务对象。重点围绕以下几个方面组织设计申报：
1. 妇女创业就业扶持引导；
2. 妇女权益维护；
3. 留守流动儿童的道德养成和亲情关爱；
4. 空巢老年妇女的生活照料和精神慰藉；
5. 单亲贫困母亲的综合支持；
6. 幸福婚姻家庭打造；
7. 科学家教指导；
8. 儿童安全守护；
9. 困境、特殊妇女儿童关爱；
10. 女性健康关爱；
11. 其他妇女儿童家庭领域项目。
三、项目要求
项目实施周期一般不超过一年。申报项目须具备以下条件：
1. 具有广泛性。项目所针对的社会需求具有广泛性，切实解决服务对象最关心、最直接、最现实的问题，惠及实施区域的一定数量的妇女儿童及家庭。
2. 体现公益性。坚持项目非赢利性和社会效益性，项目服务指向明确，公益色彩突出。
3. 突出专业性。项目策划符合政府相关政策导向，进度安排合理，经费预算精准，针对性、可评估性强。项目实施团队配置得力、分工合理，具有与项目相关的专业技能和工作经验。
4. 具有可持续性。充分考量项目实施预期效果和后期影响，项目具有清晰的发展模式，能够形成可复制、可借鉴、可推广的工作经验。
四、创投流程
1. 项目申报。符合条件的社会组织及相关单位，在南通女性网www.ntwomen.org或市民政局网站nantong.gov.cn下载表格，按要求填写《南通市第三届妇女儿童家庭公益创投项目申报书》（附件），于7月19日17:00前将申报材料（一式三份），经所在县（市）区妇联、民政局盖章后报送市妇联办公室（南通市行政中心1323办公室），同时报送电子文档（邮箱：ntflbgsh@126.com），联系人：黄金慧，电话：85099334。
2. 评审立项。（1）项目初审。主要审查申报项目完整性、填报内容合规性和创投主体资质等情况。（2）项目复审。对初审合格的项目，组织专家评审委员会进行专业评审。（3）项目立项。在专家评审的基础上，由南通市妇联、南通市民政局充分会商审定后批准立项。市妇联为每个项目提供2-3万元的经费支持。
3. 指导监督。项目实施过程中，主办单位委托第三方进行跟踪督导，了解项目进展和资金使用情况，定期进行监督和评估，并适时给予指导和帮助。
4. 结项评估。项目完成后，由项目实施单位提交结项报告。委托第三方专业机构对项目实施、目标达成和满意度等情况进行考核评估。
5. 复制推广。在结项评估的基础上，对服务对象满意、组织运作良好、具有推广意义的项目进行复制和推广，同时作为优秀公益创投项目进行集中宣传，并向上级部门推荐。
五、有关要求
各级妇联组织、民政部门要高度重视，认真组织申报，迅速摸排本地优秀的公益社会组织和公益项目，抓紧部署推报创投项目，对申报项目进行严格把关，保证申报项目质量。各地推报项目原则上不少于3个。
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