附件3
 
[bookmark: _GoBack]政府购买社会救助服务项目申报书
（2024）
 
 
 
 
项 目 名 称 ：                           
项目申报单位：                          
项目实施地点：                          
项目负责人：                            
项目联系人：                            
 
 
 
 
 
 
重庆市南川区民政局制
2024年11月
 

填 表 说 明
 
一、本申报书为项目实施的格式合同，申报单位必须保证其真实性和严肃性。项目一经立项，合同即告成立，不再另订合同。
二、项目起止时间为2024年12月至2025年11月。
三、为保证统一规范，封面页横线上字体统一用仿宋三号、正文统一采用仿宋四号、行间距28.95。
四、请按照说明在申报书规定的空白范围内填写各项内容，勿对格式进行修改（可顺延，但应保持申报书整体美观）。凡不按要求填写，或填写层次混乱、语句不通等，一律不纳入评审范围。
五、本申报书由南川区民政局负责监制并解释。



承 诺 书
 
本单位保证此项目申报书填报的所有内容及提交的所有资料均真实、合法、有效，并承诺在项目申报及实施过程中按照要求认真做好各项工作，积极接受项目监管、审计和评估，承担相应的法律责任。
 
 
 
法定代表人签字：（单位盖章）
 
 
年   月   日

 


一、申报单位信息
	申报单位
	

	联系人
姓名
	
	联系电话
	
	QQ
	

	成立时间
	
	登记证号
	

	银行账户
信息
	户名
	

	
	开户行
	

	
	开户账号
	

	所获
荣誉
奖励
	（请列出贵单位近三年在社会工作领域所获的主要荣誉和奖励，请从最近一次获得荣誉开始罗列）

	执行过的主要项目
	项目名称
	起止时间
	项目金额
	项目绩效成果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（执行过的主要项目只需列出成效明显的5个项目即可）


二、申报项目信息
	项目名称
	

	实施地点
	

	受益人群
	（填写直接受益人群名称）
	受益
人数
	（填写直接受益对象数量）

	
	姓名
	职务/职称
/职业资格
	办公
电话
	手机

	项目
负责人
	
	
	
	

	项目
联系人
	
	
	
	

	项目
专职人员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目背景
	（阐释项目实施的必要性、可行性、创新性等方面）


备注：“项目专职人员”是指在项目执行周期内全职从事该项目的人员。
	目标任务
	

	服务内容
	（具体能提供哪些专业突出、特色明显、针对性强的服务，注意层次性）

	进度安排
	（包括时间、地点、主要内容等）

	项目管理
	（包括为顺利实施项目建立的机制和采取的措施）

	预期成果
	（对受益人群、所服务社区/单位、当地社会工作发展等的影响；对社工行业的创新等）

	资金预算
	支出明细
	预算明细
	金额
（万元）

	
	人员
经费
	社工工资
	
	

	
	
	五险
	
	

	
	督导
经费
	督导服务费用
	
	

	
	
	督导交通、食宿费
	
	

	
	志愿者
经费
	志愿者培训费用
	
	

	
	
	志愿者补贴
	
	

	
	服务
经费
	场地费用
	
	

	
	
	物资费用
	
	

	
	
	交通费用
	
	

	
	
	宣传费用
	
	

	
	
	其它费用
	
	

	
	管理
经费
	机构管理费用
	
	

	
	
	税金
	
	

	
	合计
	

	申报单位
意见
	负责人（签字）
单位（盖章）
          年 月 日

	区民政局意见
	            负责人（签字）
             单位（盖章）
          年 月 日




