附件1

成都市温江区民政局
2021年微光·社会工作服务项目申请表



项目名称：                                  
申报类别：                                  
实施区域：                                  
社会组织（单位）名称：  （盖章）            
负 责 人：                                    
申请日期：                                  



成都市温江区民政局 制



2021年7月
- 1 -


[bookmark: _Toc31017_WPSOffice_Level1]填表说明
1.本表由成都市温江区民政局统一印制。
2.本表由项目申报单位负责填写。填写内容必须客观真实、完整明确，全面反映申请单位及申请项目的真实情况。填写字体一律使用方正仿宋简体四号，项目申请封面加盖单位公章。
3.请直接填写有关内容或者在相应选项上打“√”；有“其他”的项目请具体注明。
4.表中栏目如不够填写，可另附加页。加页需紧接着该栏目之后，并在右上角注明何栏目加页。
5.没有的事项填写“无”或“零”。
6.项目申报应明确申报类型，请按照说明填写对应的申请表。正文中文字请使用方正仿宋_GBK小四字体，数字及文字请使用TimesNewRoman字体，正文行间距为20磅。打印时用A4纸双面打印。
7.申请表一式三份，同时报送电子文本至指定邮箱：
1039520674@qq.com。
8.如有任何填报问题，请咨询成都市温江区社会工作服务中心：冉春霞，18030571756。
[bookmark: _Toc14817_WPSOffice_Level1]
 一、申报单位基本情况
	社会组织（单位）
名称（全称）
	

	组织类别
	社会团体    民办非企业单位    基金会    
高等院校    党校（行政学院）  科研院所
（在相应方框内打“√”）

	登记机关
	
	登记时间
	

	统一社会信用代码
	
	登记地址
	

	法人代表
	
	法人代表
学历及专业
	

	开户银行
	
	开户名称
	

	账号
	

	负责人
	
	联系方式
	

	项目执行人
	
	联系方式
	

	工作人员情况：（说明人数） 


	2020年年检情况：（在相应方框内打“√”）

	合格    基本合格   不合格   未参加    
2020年度                                     

	机构情况介绍：

	（包括机构业务范围、组织宗旨、近年主要工作情况、评估等级及获奖情况等）




[bookmark: _Toc2187_WPSOffice_Level1]二、项目基本情况
	项目名称
	

	实施区域
	

	项目周期
	年    月     日至     年    月    日

	项目申报范围
	社会救助服务 关爱儿童服务 扶老助老服务
公益慈善志愿服务 融合发展服务  社会事务服务  心理疏导服务  其他                

	项目服务对象
	低保对象      特困人员    
流浪乞讨人员  低收入及支出型困难家庭
临时救助对象（遭遇临时困难、突发公共危机）  
儿童关爱对象（含孤儿、留守、事实无人抚养儿童等）  残疾帮扶对象  老年关爱对象（孤寡、空巢、留守等）精神障碍康复对象  其他有特殊需求的

	一、项目服务方案阐述

	（一）需求分析/背景介绍

	



	（二）项目概述

	





	（三）项目总目标与分目标

	




	（四）服务理念与策略

	




	（五）项目内容

	






	（六）预期成效

	




	（七）项目进度安排（前期、中期、后期）

	


	二、项目预算（单独填写附件2项目预算表）

	1.区民政局支持经费
	元    

	2.配套资金（含自筹）
	元

	3.资金总额
	元


三、项目执行负责人情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	学历/学位
	
	职称/职务
	

	社工专业资格
	□助理社工师    □社工师    □社工专业教育背景  □无

	工作单位
	

	QQ
	
	联系方式
	

	本人简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	项目其他主要工作成员

	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	全职
/兼职
	社工职业资格等级
	社工从业年限

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	镇（街道）社工站意见：


年    月    日

	镇（街道）或者业务主管单位（科室）意见：

                                     （盖章）
年    月    日

	区民政局意见：

                                     （盖章）
年    月    日


[bookmark: _Toc13548][bookmark: _Toc30526][bookmark: _Toc17280]四、补充材料（请附页）
1.服务承接机构注册登记证书相关材料复印件，近1年年检结果等相关材料复印件。
2.项目负责人身份证复印件、项目负责人及参加项目专业人员资质证明材料（社工证书或者专业学历证明复印件）。
3.其他相关印证材料。
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