“心晴计划”公益服务项目申报书
            项目名称: 
申报单位： 
申报时间：
南通市妇女联合会
	一、申报单位情况

	基本

信息
	单位名称
	

	
	通讯地址
	
	电话
	

	
	户   名
	

	
	开户账号
	

	
	开户行
	

	
	登记机关、登记时间及登记证号
	登记管理机关：

	
	
	业务管理机关：

	
	
	登记时间：

	
	
	登记证号：

	项目负责人信息
	姓名
	性别 
	职务
	年龄
	从业年限
	学历

专业
	职业

资格
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	社会兼职
	
	有关荣誉
	

	项目组成员
	姓名
	专职/

兼职
	单位及职务
	专业资质
	项目

分工
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	（可自行添加行数）
	
	
	

	注意：项目组成员单位及职务一栏，专职的填写机构职务，兼职的填写本职单位及职务。

	单位基本情况（200字以内）
	业务范围、机构人员情况、获奖荣誉情况等。



	二、项目执行经历

	本单位开展针对妇女儿童心理关爱类公益服务项目的经验（500字以内）
	　


	执行过的同类项目
	起止时间
	项目名称
	项目资金

来源
	项目资金总额（万元）

	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	三、本项目实施计划

	项目实施区域
	　
	项目预计直接

受益人数
	　

	
	
	
	

	项目概述（400字以内）
	　

	项目特色（300字以内）
	　

	需求分析（200字以内）
	　

	受益群体描述（100字以内）
	要求清晰界定本项目服务的具体人群，并提供其数量、基本特征、具体需求或问题状况等信息。

	项目目标及主要指标
	预计通过项目实施可达到的具体成效,包括定性目标和定量目标，要求清晰、明确、可实现。



	项目实施计划（1000字以内）
	包括项目实施的主要内容、时间安排、服务频次、服务人员数量等。



	风险预计与防控方案（300字以内）
	分析项目执行中可能遇到的困难及应对预案。

	四、项目预算

	资金
来源
	资金种类
	金额（万元）

	
	申报项目补助资金
	　
　

	
	其他财政专项配套资金（请注明来源）
	　
　

	
	合  计
　
	　
　
　

	申报

资金
	支出明细（仅列支申报资金；人工成本不超过60%）
	金额（万元）

	
	　
　
	　
　
　

	
	　
　
	　
　
　

	
	　
　
	　
　
　

	
	　
　
	　
　
　

	
	　
　
	　
　
　

	
	　（可自行添加行数）
	　
　
　

	
	合  计
	　

	五、审核意见

	申报单位意见

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、审计、督导和评估，并承担相应责任。
法定代表人签字：                      （盖章）
                             年    月    日

	市级审核意见
                            （盖章）
                                年    月    日


	

	

	

	




