	[bookmark: _GoBack]年度
	2020

	编号
	









宜昌市妇联“巾帼聚力幸福家”项目
申报书
（2020年度）






项目名称：                                
项目负责人：                               
项目申报单位：                            
填表日期：                                


宜昌市妇联
2020年5月


1


填  表  说  明

一、本项目书为项目实施格式合同，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、项目编号由宜昌市妇联统一填写。
三、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。
四、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。
五、项目名称应准确、简明，反映项目主要内容。
六、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。
七、项目实施周期为8个月，即2020年5月-12月。项目管理费不超过总金额的10%,税金不超过总金额的5.65%。
八、项目申报单位按照要求报送项目书的电子文件即可，待项目评审通过后，再按照要求报送纸质材料。
九、本项目书由宜昌市妇联负责解释。
十、通讯地址：宜昌市点军区五龙大道40号移民创业园2号楼
邮政编码：443000
电    话：0717-62524598  
电子邮箱：751270359@qq.com
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一、申报机构信息
	机构名称
	

	成立时间
	
	注册登记号
	

	机构类型
（请钩选）
	□妇联组织          
□在民政部门依法登记的社会组织
□公益二类事业单位
□“妇”字号企业

	机构负责人
信息
	姓  名：                    性别：                   
职  务：                    身份证号：                        
手机号：                    QQ号：                   

	机构主要
业务范围
	



	地址及邮编
	

	公益服务
经历
	（填写从事的相关公益服务经历，包括服务项目、服务对象、服务内容及成效等）









	奖励及处罚
	（机构及负责人近两年来所获奖励，是否受过行政处罚或纪律处分）










	执行过的
同类服务
项目
	项目名称
	起止时间
	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、合作机构信息
	机构名称
	

	成立时间
	
	注册登记号
	

	机构类型
（请钩选）
	□妇联组织          
□在民政部门依法登记的社会组织
□公益二类事业单位
□“妇”字号企业

	机构负责人
信息
	姓  名：                          职务：                           
手机号：                          QQ号：                   

	主要联系人
信息
	姓  名：                          职务：                           
手机号：                          QQ号：                   

	地址及邮编
	



	机构与项目有关的服务经验
	





	双方合作
情况
	（双方合作内容、合作方式、合作目标等）















三、申报项目信息
	项目名称
	

	项目类别
（请钩选）
	□“姐妹加油”困境妇女帮扶类   □“家庭护航”维权调解服务类
□“家长学堂”家长亲职教育类   □“守护花开”女童安全保护类

	项目执行
地点
	
	项目执行
期间
	2020年5月-12月

	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
	（根据项目需求调研结果，总体说明项目实施的必要性，项目立项的背景和理由，受益对象、人数，保证该项目实施的制度等。）












	项目目标
	（即本项目所要达到的总目标和具体目标。）
















	项目内容
	（即本项目的主要服务内容构成部分。请详细展开说明）
1、
2、
3、
4、
……





































	项目计划
	（即本项目具体服务活动、实施方法、负责人员、时间安排，按照项目开展时间从前到后逐一列出）























	项目成效
	（即项目最终实际取得或希望达成的效果，要求具体化为数据指标）















四、项目团队信息
	项
目
负
责
人
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	学  历
	
	单位及
职务
	

	
	手机号
	
	QQ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
	从事公益
服务经历
	专业资格及证书号
	手机号
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五、项目阶段性活动及成果
	项目阶段
	具体目标
	起止时间
	活动内容
	活动时间
	活动地点
	受益人数
	负责人
	备注

	阶段1：
	目标1：
	
	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	3.
	
	
	
	
	

	
	
	
	4.
	
	
	
	
	

	阶段2：
	目标2：
	
	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	3.
	
	
	
	
	

	
	
	
	4.
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	





六、项目经费预算
	项目内容
	支出项目
	单价
	单位及数量
	小计
	合计
	备注

	
	1.
	
	
	
	


	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	项目管理费
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	税费
	
	
	
	
	
	

	总  计
	
	


注：1.项目预算应体现公益性，严格执行项目专项资金管理。2.支出项目与表五的活动内容相对应，专款专用，专人审核。3.社工每日补贴不超过150元，志愿者补助每次不超过40元，外部专家费用每场不超过500元。4.项目管理费不超过总金额的10%,税金不超过总金额的5.65%。5.一般不支持纯物质补助类活动或固定资产购置。6.项目立项后，未经批准预算内容不得随意变动。
	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宜昌市妇联“巾帼聚力幸福家”项目管理相关规定和行业规范，接受项目监管、审计和评估，承担相应责任。如有违反，则自动取消申请资格并服从主办单位裁决。

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

	申报
单位
填写
	账户名称
	

	
	开户行名称
	

	
	银行帐号
	

	县市区妇联、高新区妇委会和市直属机关妇工委
推荐意见
	


（盖章）
年   月   日

	专家小组意见
	



年   月   日

	宜昌市妇联
审批意见
	


（盖章）
年   月    日




