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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。
二、项目编号由汕头市社会工作者协会负责填写。
三、项目名称为“项目内容关键词+项目”，如：“某某社区老年人服务项目”。
四、申报书各项内容按照说明填写，为保证统一规范，请勿对格式进行修改，内容较多的可扩展至下一页，用仿宋GB2312小四字体，行间距为最小值0磅。
五、项目申报书的电子版和纸质版均需报送。纸质申报书应在申报书封面和内页“申报单位”中盖单位公章，一式2份报送至汕头市社会工作者协会秘书处。
六、申报项目请另附项目需求评估报告，报告内容包括：评估的手段和工具、地点范围，评估对象的基本现状、存在问题与社工可介入改善的方法。
七、本申报书由汕头市社会工作者协会负责监制并解释。
八、通讯地址：龙湖区金晖北街1号四楼。
邮政编码：515041
电    话：88696307
电子邮箱：stshegong@163.com
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	项目名称
	

	单位
	
	统一信用代码
	

	通讯地址
	

	银行账户名
	

	开户账号
	

	开户行
	

	项目周期

	年  月至    年  月

	——
	姓  名
	职务
	手  机
	电子邮箱

	单位法定代表人
	
	
	
	

	项目负责人
	
	
	
	

	项目联系人
	
	
	
	

	单位
	我单位保证提供申报材料客观、真实、完整；项目将按法律、法规有关规定，接受项目监管、审计和评估，并承担相应责任。


法定代表人签字：                    （单位盖章)
年  月  日







	项目申报单位有关情况

	申报项目单位简介
	（不多于500字）

	
	社会组织评估等级
	5A  4A  3A  2A  1A  无

	
	非营利组织免税资格
	有（      年获得）    无

	
	承接政府职能转移
和购买服务资质
	有（      年获得）    无

	申报单位社会工作服务开展情况简介
	（分点描述，不多于500字）

	申报单位接受县级以上资助情况
	年度
	项目名称
	资助金额
（万元）
	评估结果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报项目基本信息

	项目名称
	

	项目简介
	（简述项目针对何种问题需求，以何种方式达到何种目标，不多于500字）







	项目背景
	

	创新性
	

	可推广性
	

	实施区域
	（XX区县XX街道XX村/社区/学校）

	受益对象
	（具体描述）

	
	直接受益人数
	
	间接受益人数
	

	
	
	
	
	

	申报项目目标

	总目标
	

	具体目标
	1.

	
	2.

	
	3.

	申报项目实施计划

	时间
	计划内容

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	……

	项目申报指标
（可根据实际自行增减行数）

	指标类型
	具体内容
	指标数量
	对应
具体目标

	
	
	个数
	节次
	时长
	

	个案服务
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	小组服务
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	社区服务
	
	
	
	
	

	项目实施团队情况

	姓名
	性别
	年龄
	学历及专业
	持有社工登记证书情况
	分工
安排
	专/兼职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目预算表（可另附纸）

	类型
	序号
	支出类别
	支出明细
	金额（元）

	资助资金
	1
	社工服务费
	如：个案服务X小时*X元
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	活动经费
	如：场租费
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	项目宣传费
	
	

	
	合计
	

	配套资金
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	合计
	













