附件2

[bookmark: OLE_LINK6]江门市民政局资助社会组织公益服务开展社区治理项目申报表
（C类）
[bookmark: _GoBack]
申报单位（盖章）：                              
	申报社会组织基本信息

	社会组织名称
	
	成立登记日期
	

	法定代表人
	
	法定代表人在
社会组织的职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	所属镇（街）
村（居）
	

	住所地址
	

	社会组织简介
	（简要介绍，包括业务范围、专职工作人员、过往业绩等，200字以内）





	申报项目信息

	项目名称
	

	项目主题
	[bookmark: OLE_LINK7]特殊群体关爱  □物业管理   □环境卫生   □公共安全     □纠纷调解      □文明劝导   □疫情防控 □乡风文明建设    □乡村人居环境改善  流动人口管理服务  其他社区服务   

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目实施对象
	
	项目起止时间
	

	项目概述
	（包括项目背景、实施地点、服务人群、服务需求，500字以内，另附页）


	项目开展情况
	□正在开展               □计划开展

	项目内容
	（包括项目目标、项目设计、项目内容、实施团队，1000字以内，可另附页）


	项目成效
	（包括已有成效和预期成效，500字以内，可另附页）
项目指标、项目产出、社会影响力

	项目受益人数
	直接受益人数
	间接受益人数

	
	
	

	项目预算及相关使用情况
（可另附页）
	一、预算金额
（按计划内容，各项支出预算）
	金额（元）

	
	1.人力
	

	
	2.活动经费
	

	
	3.宣传经费
	

	
	……（按实际增加栏目）
	

	
	合计
	

	
	二、已支出金额
	金额（元）

	
	1.人力
	

	
	2.活动经费
	

	
	3.宣传经费
	

	
	……（按实际增加栏目）
	

	
	合计
	

	申报单位承诺
	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，保证各项收入不以任何形式向举办者（出资人）和会员分配，自觉接受江门市民政局的监管、审计和评估，并承担相应法律责任。

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

	业务主管单位意见
	（是否同意）
  （单位盖章）
                                        年    月    日

	市（区）民政局意见
	（根据社会组织的专业能力和过往表现，加盖相关意见）
  （单位盖章）
                                        年    月    日


 填表人：                                    联系方式：
— 3 —

