附件2
  
[bookmark: _GoBack]2023年度湖北省残联“关爱我的残疾人
兄弟姐妹”志愿助残服务项目
 
 
申
 
报
 
书
 
项 目 名 称:                             
申 报 单 位:                             
单 位 负 责 人：                                             
填 报 日 期：      年    月    日




一、申报组织信息
	组织名称
	

	组织性质
	 □民办非企业            □社会团体               □工商注册 
 □备案助残组织          □其他（请注明）：                       

	组织类型
	 □残疾人互助型组织      □残疾人服务型组织      

	成立时间
	
	登记证号
	
	法人代表
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	主要业
务范围
	（50字以内）


	荣誉表彰
	（100字以内）

	近三年获资助经费情况
	政府购
买服务
	
	出资机构
	

	
	
	
	
	

	
	社会
捐赠
	
	捐赠方
	

	
	
	
	
	

	
	其他
	
	出资方
	

	机构
	机构年审（2022度）
	 □合格  □不合格

	
	账户名称
	

	
	账号
	

	
	开户行
	

	
	银行行号（12位）
	

	执行同类
项目情况
	项目名称
	起止时间
	资助单位及金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目团队
	姓名
	性别
	职务
	专业技术职称
	服务年资
	专/兼职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	附件
	已注册社会组织须附由县级及县级以上残联审定盖章的组织机构代码证复印件；
未注册社会组织须附由县级及县级以上残联审定盖章的备案证明及资质担保证明和资金监管同意书复印件（附到最后）。



二、申报项目信息
	项目名称
	（20字以内）
	年均服务人数
	

	项目领域
	□托养服务 □康复服务  □就业创业  □辅具适配  □无障碍建设  □精神文化

	服务群体
	（30字以内）

	项目目标
	（简述量化的总目标及子目标，50字以内）

	项目内容
	（描述服务领域、服务对象及需求、服务方式、人力财力支持、所达目标等，300字以内）




	执行安排
	（分阶段简述项目进度安排，200字以内。时间从2023年7月起）
第一阶段：
第二阶段：
、、、、、、

	优势分析
	（简要分述可行性、创新性和可持续性，200字以内）

	风险分析及应对预案
	（简述已经或可能面临困难及风险，并进行分析，提出应对措施。200字以内）



	经费预算
	经费类别（服务类、工作类）
	主要用途
	金额（元）

	
	服务类（不低于80%）
	1.***
	***.**

	
	
	2.
	

	
	
	3.
	

	
	
	......
	

	
	工作类（不得高于20%）
	1.***（项目组织管理等相关开支，但不得列支基础设施、大额办公工具、人员工资等）
	

	
	
	2.
	

	
	
	......
	

	合计
	_____万元（大写：              ）。

	执行周期
	     年    月   日  至       年    月   日。




承诺书

本机构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，严格遵守项目组织管理规则，接受项目监管、审计和评估，承担相应的责任。如有违反相关规定的行为，则自动取消申请资格并服从项目主管单位的裁决。
 
           机构名称（加盖公章）：                     
           机构法人代表或授权代表（签字）：           
时间：

（已注册的组织后附由县级及县级以上残联审定盖章的组织机构代码证扫描或复印件；未注册的组织后附由县级及县级以上残联审定签字盖章的备案证明以及资质担保证明及资金监管同意书扫描或复印件。）


