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北仑区“善美港城”
公益慈善项目申报书




项目领域：                               
项目名称：                               
申报单位：                               
填表日期：                               





北仑区慈善总会
2025年12月




填表说明

一、本申报书为项目实施的协议附件，申报单位必须保证其真实性和严肃性。本申报书一式三份，主办方、第三方、申报单位各1份。
二、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，用仿宋四号字体，行间距为20磅。
三、填报过程中如有疑问，致电或发邮件至项目管理第三方进行咨询，咨询电话：86183189，咨询邮箱：blshzz123@163.com。
四、请将各项内容填写完整，没有的事项请填“无”。
五、本申报书由北仑区慈善总会监制并解释。


	机构基本信息

	申报单位
	

	成立时间
	   年  月  日
	统一社会信用代码
	

	项目成绩（包括项目名称、资金规模、完成情况等，近两年）
	1、
2、
......


	
	□无

	执行过的同类项目
	项目名称
	起止时间
	资金方
	资金总额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	通讯地址
	

	机构简介
（300字以内）
	

	所获荣誉
	

	项目承接情况
	目前机构已承接项目数量：
□超过5个  □4至5个  □2至3个  □1至2个  □无

	
	目前机构已承接项目资金额：          万（截止至2023年6月）

	评估等级
	□市级：
□5A  □4A  □3A  □2A  □1A     □无

	
	□区级：
□5A  □4A  □3A  □2A  □1A     □无

	银行账户信息

	开户行
	

	户名
	
	开户账号
	

	项目负责人信息

	姓名及职务
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	本项目主要合作单位信息

	合作单位基本情况
（300字以内）
	

	项目基本信息

	项目名称
	

	项目领域（单选）
	□助老   □助小   □助医   □助困    □助残   □公益创业  

	项目类别
	□社会服务    □社工专业服务

	申请金额（元）
	
	项目周期
	至

	项目预计直接受益人数
	
	项目预计间接收益人数
	

	项目联系人
	姓名
	职务
	办公电话
	移动电话
	联系邮箱

	联系人一
	
	
	
	
	

	联系人二
	
	
	
	
	

	1、项目简述（500字以内）





	2、服务需求分析（500字内）（请结合数据进行分析）

	（1）说明项目要解决的问题，并分析其产生的背景和原因，以及问题存在的广泛性。




	（2）请着重说明本项目能够针对性的满足服务对象的哪些需求





	3、受益人群描述（200字内）（要求清晰界定本项目可以服务到的人群）




	4、项目目标（200字内）（预计通过项目实施可达到的具体成效,要求清晰、明确、可实现）




	5、项目实施计划（项目实施计划应与主要目标、分目标相对应。实施步骤应当清晰、具体，并且明确时间节点，明确表述某阶段要完成的具体工作内容。如有独立项目方案可在填写下表的基础上另附页）

	项目分目标
	项目实施内容
	实施时间
	实施地点
	受益人数
	负责人

	
	1、主题、服务内容
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	......
	
	
	
	

	
	1、
	
	
	
	

	
	2、
	
	
	
	

	
	......
	
	
	
	

	
	1、
	
	
	
	

	
	2、
	
	
	
	

	
	......
	
	
	
	

	6、 项目服务成效（从哪些方面考察项目目标得以实现？预计项目实施后该指标达到的水平？尽量提供数据）




	7、风险分析及应对预案
	分析项目执行中可能遇到的风险及采取的应对措施：





	8、项目创新性及可持续性（500字以内）
	分析本项目与同类项目的差异性及本项目的独特性；项目是否可能形成有效的、持续运作的模式；以及慈善支持结束后，项目争取到其他社会资源支持、继续实施的可能性：




	9、项目传播计划（300字以内）
	



	10、 项目相关资源配套计划（包括除支持资金外匹配到用于该项目的资金、物资等各类资源的情况说明及配套计划）





	项目团队介绍

	1、项目负责人信息

	姓名
	
	职务
	

	学历
	
	专业
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	专业资质
	
	社会服务经验年限
	

	2、项目团队成员信息
（注意事项：含项目负责人在内，项目团队不少于3人。）

	姓名
	职务
	学历
	专业
	资格证
	社会服务经验年限
	项目分工
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3、项目支持团队信息（如督导、专家等）

	姓名
	工作单位
	职务
	学历及专业
	专业资质
	项目分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目经费预算


	资金来源
	资金种类
	金额（万元）

	
	申报资金  
	

	
	自筹配套资金
	

	
	其他资金（如有，请注明来源）
	

	
	合计
	

	项目预算
	一、业务费

	
	1.人员劳务成本
	

	
	2.志愿者补贴
	

	
	3.培训及活动费
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	二、管理费

	
	1.行政、财务人员费用
	

	
	2.办公费、物业管理费
	

	
	3.税费
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	三、其他费用

	
	1、宣传费
	

	
	2、印刷费
	

	
	3、活动保险费
	

	
	
	

	
	
	

	自筹配套资金或其他资金（若无可不填）

	支出项目
	支出明细
	金额（万元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申报单位承诺
	
我单位保证本单位各项收入均为合法收入，保证本项目所有内容及提交的所有资料均属原创且真实有效，并承诺在申报中遵守项目管理规则。如有违规，则自动放弃申请资格并接受处理。

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

	初审意见
	经审核，符合公益慈善项目创投申请资质、条件。

（盖章）
年    月    日

	审核意见
	
经评审小组评定，建议予以立项，立项金额为      万元。

   评委（签字）：                            
年    月    日

	审批意见
	经公示无异议，同意立项，立项金额为     万元。

                                                （盖章）
年    月    日




