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南通市崇川区秦灶街道办事处

	一、项目基本信息

	项目名称（自拟）
	

	项目类别
	  □公益创投服务类       □公益定投服务类

	机构名称
	
	注册状态
	注册    备案 

	机构负责人
	
	联系方式
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	项目实施区域
	

	项目概述

	

	二、项目详细信息

	需求分析

	说明项目针对的问题，分析其产生的背景和原因，以及问题存在的广泛性和需求的迫切性；介绍现行政策对此的努力和进展、社会组织（或本项目）可以介入的途径或方式。





	受益群体描述

	要求清晰界定本项目服务的人群，并提供其数量、基本特征、具体需求或问题状况等信息。


	项目目标

	项目实施预计达成的目标、成效等，需要量化，如：
产出：1、服务对象多少人次；2、探访服务对象X人次；3、参与培训X人次 ……
目标：1、项目目标达成情况，本项目需要达成的总目标和具体目标
；2、服务对象的改变 ……




	项目实施
具体规划
	项目实施的主要内容、实施地域、预算等，需要量化，如：
活动：1、开展探访服务X次；2、开展培训X次；3、开展大型社区活动X次 ……
影响：1、项目带来的整体改变及深远影响；2、社会影响；3、项目经验传播 ……

	风险预计
与防控方案

	分析项目执行中可能遇到的风险及如何应对。


	项目预算

	项目内容
	资金明细（单位：元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	......
	

	合计
	

	项目执行团队介绍

	姓名及职务
	学历及专业
	社会工作
职业资格
	在项目中的角色分工
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	四、申报单位信用承诺

	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，已制定项目实施计划、方案，确保项目如期完成；确认申报书中所列配套资金数额真实有效，来源合法可靠，保证配套资金及时到位；将按法律、法规有关规定，自觉接受项目监管、审计、督导和评估，并承担相应法律责任。


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


备注：资金使用相关规定
1.项目资金应当用于受益对象和社会服务活动，以受益对象和社会服务活动为基础编列预算，例如，救助病人，应列出病种、病人数量、人均资助金额；社工服务，应列出服务人数，每人金额。预算的金额和标准应符合实际，并接受社会监督。
    2.项目活动确需召开会议或培训的，应当列出天数、人数。不安排住宿的，每人每天所有经费控制在100元内，并保留会议通知、议程、照片、签到表和消费明细等备查。
3.项目需举办活动的,小型活动经费一般不超过1500元/天,大型活动经费(100人以上的) 一般不超过3000元/天。
4.项目活动确需专家费用的，专家费的开支一般参照高级专业技术职称人员500元/人天、其他专业技术一般人员300元/人天的标准执行。
5.志愿服务人员的综合补贴每人每天应不高于80元，且主要用于实际发生的交通补贴和误餐补贴。
6.项目行政管理经费一般不超过项目资金总额的10%，设施设备投入经费一般不超过项目资金总额的25%。
7.项目资金不得开支罚款、捐赠、赞助、投资等。
8.其他要求具体参照崇川区创投文件要求。
。
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