
附件2：

2022年度青浦区妇女儿童家庭

公益服务项目

申报书

项目名称:                                 

申报单位:                       （公章）  

联 系 人：                                

电    话：                                

填表日期：         年        月          日
	申 报 组 织 信 息

	组织名称
	

	负责人
（法人）
	姓名
	
	职务
	

	
	联系手机
	
	微信号
	

	
	电子邮箱
	

	组织类别
	□ 社团           □民办非企业单位     □ 企业    □ 事业单位

	机构代码
	
	成立时间
	

	主要业务
范围
	

	上年度年检情况
	
	评估等级
	（    ）年获（    ）A

	申请机构
简介
	曾承接过的公益项目：

	项目
联 系 人
	
	联系
电话
	
	手机
号码
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	微 信 号
	

	申 报 项 目 情 况

	项 目 名 称
	

	项目类别
	□ 定向项目 （定向项目请注明编号，如女性发展-1）   □非定向项目

	服务对象
	
	实施区域
	

	覆盖人数
	
	项目周期
	

	项 目 背 景 及 意 义
	

	主 要 目 标
	

	项目方案及实施步骤
	项目分目标
	项目实施内容
	实施

时间
	实施地点
	受益人数/人次
	负责人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	施保障
	资 金 保 障
	

	
	人 员 保 障
	（应写明项目实施的人员组成，实施人员应具有相应的项目运作能力。项目运作经历/经验可另附页）

	
	
	姓名
	是否
兼职
	单位
	职务/技术职称
	项目运作经历/经验
	本项目工作职责

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其 他 资 源
	

	项目预算
	项目分目标
	项目实施内容
	使用明细
	单价（含计量单位）
	数量
	金额
	备注

	1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	项目活动费（上述合计）
	
	

	
	项目管理费
	
	

	
	税费
	
	

	
	总  计
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