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黄石市妇女儿童公益服务
项目书
（2020年度）
项目名称：                                 
项目负责人：                                
填表日期：                                 
黄石市妇女联合会
2020年
填  表  说  明

黄石市妇女儿童公益服务项目服务内容主要是帮助解决妇女儿童和家庭日常工作生活中最关心、最直接、最现实的利益问题和最困难、最操心、最忧虑且量大面广的实际问题。
二、按照“谁申报谁监管”的原则，各地妇联既为项目的申报单位，也为项目的监管单位。

三、项目编号由黄石市妇联统一填写。

四、每个项目限报负责人1名。项目负责人必须是该项目的实际主持者，并在项目实施中承担实质性任务。

五、项目主要参与人员是指项目负责人之外的项目方案的主要设计和实施人员。

六、项目名称应准确、简明，反映项目主要内容。项目名称为“申报单位名称+项目内容概述”，如：黄石港区爱心满园义工协会守护夕阳乐园养老助老公益项目。

七、项目经费预算建立在项目活动的基础上，每项活动必须有明细与合计。预算要详细、清楚，便于审计。

八、项目实施周期一般为一年,项目管理费（主要为人员费用、办公用品费用及税金）不得超过总金额的15.65%（其中5.65%为税金）。

九、本项目书由黄石市妇联负责解释。

十、通讯地址：黄石市下陆区杭州东路1号市委大院人大楼315室  （邮编：435000）
联系人：陈琴、胡珊

电  话：0714-6368103

邮  箱：hsfl6368103@163.com
一、申报机构信息
	机 构 名 称
	

	成 立 时 间
	
	注册登记号
	

	法人代表姓名
	
	性      别
	

	身 份 证 号
	
	手  机  号
	

	主要业务范围
	

	地址及邮编
	

	从事专业社会工作
服务
经历
	

	所获
荣誉
奖励
	

	执行
过的
同类
服务
项目
	项目名称
	止时间
	资助单位及金额
	项目绩效成果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	□本机构愿意参与本项目的实证研究，并提供项目数据、科研资料。（同意请打勾）


二、项目合作机构信息（如申请项目没有合作机构，则不需要填写）
	合作机构名称
	

	登记号码
	

	合作机构负责人
	
	性 别
	

	合作机构类型
	□政府部门□基金会
□已正式注册的民办非企业单位□已正式注册的社团
□企业
□其他(请注明：                                   ）

	联系人
	

	地址
	

	邮政编码
	

	电话及手机
	

	传真
	

	电子邮件
	

	本项目中与该机构的合作
(即双方合作内容、合作方式、合作目标等，包括合作方与本项目相关的服务经验等。)




三、申报项目基本信息
	项目名称
	

	项
目
负
责
人
	姓名
	
	性别
	

	
	年龄
	
	学历
	

	
	单位及职务
	
	手机号
	

	
	主要工作经历及研究成果
	

	项
目
主
要
参
与
人
员

	姓名
	单位及职务
	从事社会工作
服务经历
	在本项目中的
工作分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目方向
	

	项目执行地点
	
	项目执行期
	

	直接受益人群
	
	直接受益人群数量
	

	间接受益人群
	
	间接受益人群数量
	

	项目概况：



	项目目标：


	课程计划：



	承  诺  书

	本单位保证此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，并承诺在项目申请及实施过程中遵守活动规则，接受项目监管、审计和评估，承担相应责任。如有违犯，则自动取消申请资格并服从主办单位裁决。

负责人（签字）：                         

项目单位盖章：
                                         年   月   日

	项目单位

填写
	账户名称
	

	
	开户行名称
	

	
	银行帐号
	

	项目合作

单位意见
	                                       （盖章）

                                      年   月   日

	黄石市妇联审批意见
	                                       （盖章）

                                      年   月   日


