南京市慈善总会99公益日项目申报表

填报单位：                  
	项目名称
	简短有力，让用户秒懂你要解决什么问题
	项目募捐编号
	申请母计划的公募组织请前往慈善中国网站备案；非公募组织由市慈善总会协助备案；子计划不需要备案

	简  介
	最多27个汉字，提炼项目要解决的核心问题，可以加入公益单位，例如：每4元一顿免费午餐，让山区孩子不再饿肚子

	发起缘由
	该项目的简要介绍，54个汉字以内。

	项目立项日期
	
	用户筹款目标
	用户筹款目标是指面向公众众筹的目标，当用户筹款目标达到后，项目将停止筹款

	项目筹款用途
	用于捐赠感谢卡的展示，向用户说明项目目的和目标，14个汉字，如：为贫困人群筹集3000份早餐

	项目介绍
	图文配合，800个汉字以内

	项目预算
	项目预算请尽可能详细、细致、合理，建议50个汉字,可配详细的表格

	项目执行计划
	包含时间、空间、人员、详细的项目执行计划，可图文配合，800个汉字以内

	项目执行效果
	项目的执行效果，35个汉字以内，该内容会展示在捐款前提示中

	项目执行
能力说明
	包含机构简介和上一年度项目/机构执行能力说明



填表人：                              联系电话：               


备注：
1、图片要求：PC端主图：最能代表项目的焦点图，图片尺寸不小于500x280px，支持jpg、gif、png格式，不超过5MB。移动端主图：最少上传1张，最多上传4张，图片尺寸不小于750x680px，支持jpg、gif、png格式，不超过2MB。手机列表图：最能代表项目的焦点图，图片尺寸500x375像素以上，支持jpg、gif、png格式，不超过5MB
2、项目介绍不能涉及个人信息安全的内容，例如手机号、身份证、银行账号等。
3、项目图片涉及未成年人正面照片，请打码处理。
4、所有图片请注明图片展示位置，和项目申报表一并打包发送。
5、个案求助项目不能参与99公益日活动。
[bookmark: _GoBack]6、此表填好后，请于7月26日前发送至市慈善总会邮箱scszh@163.com，联系人：张雅  张燕  84819617
