
2014年度民政部福利彩票公益金

特殊困难老年人社会工作服务示范项目

任

务

书

项 目 名 称：                                 

项 目 编 号：                                 
项目执行单位：                         （盖章）

填 报 日 期：                                 
民政部社会工作司监制

填报说明

一、本任务书为项目执行的正式合同，项目执行单位必须保证填报内容的真实性和严肃性。

二、项目一经审批立项，合同即告成立。

三、为保证任务书的统一规范，请勿对表格内容进行修改，所有填报内容使用“仿宋四号、单倍行距”格式。

四、请将本任务书一式三份通过中国邮政特快专递EMS寄至民政部社会工作司（其他邮寄方式不予接收）。

五、本任务书由民政部社会工作司负责监制并解释。

邮寄地址：北京市东城区北河沿大街147号

          民政部社会工作司一处
邮政编码：100721

联系电话：010-58123514

	立项审批表

	项目

执行

单位

承诺
	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，严格按照《项目申报指南》（民办函〔2014〕157号）及本项目方案与经费预算执行项目，确保项目如期完成。将遵守有关法律、法规和政策规定，接受项目监管、审计和评估，并承担相应责任。

法定代表人签字：               （单位盖章）

                            年    月    日

	立项

审批

意见
	经评审专家委员会评审通过，现予以立项。立项资金19万元（税前）。

               （民政部社会工作司代章）

                        年    月    日
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