政府购买社会工作服务项目
申报表
项 目 名  称：                  
项目实施单位：                  
业务主管单位：                  
申 报 日  期：                  
河北省民政厅
二0一四年七月
填  表  说  明
1、本表由河北省民政厅统一印制。
2、本表由申报项目的社会组织负责填写。填写内容必须客观真实、严谨明确、逐项填写，全面反映申报单位及申报项目的真实情况。填写含糊不清、字迹潦草、乱涂乱改及缺少相关证明材料的不予受理。
3、请直接填写有关内容或在相应选项上打“√”；有“其他”的项目请具体注明。
4、 eq \o\ac(○,1)“其他专业社工服务”是指社会工作专业人才运用社会工作专业知识、方法和技能开展的有关服务项目。选择该项的请具体注明服务领域。
5、困难群众一栏中贫困学生、下岗职工、残疾人、老年人不能重复计算。
6、表中栏目如不够填写，可另附加页。加页需紧接在该项目之后，并在右上角注明何栏目加页。
7、没有的事项请填写“无”或“零”。
8、本申请表一式3份。
9、本表可从河北省民政厅网站有关栏目下载，用A4纸打印。
1、 社会组织基本情况
	组织名称
	

	组织类别
	□社会团体      □民办非企业单位      □社区社会组织

	登记号码
	
	成立时间
	

	地    址
	

	工作人员情况：（说明人数）
专职人员：    人；兼职人员：    人；社会工作者    人；志愿者：    人

	近三年年检情况：（在相应方框内打“√”）
                 合格      基本合格      不合格      未参加      未成立
20   年度         □        □        □        □        □
20   年度         □        □        □        □        □
20   年度         □        □        □        □        □

	上一年度等级评估情况：（在相应方框内打“√”）
20    年度      5A      4A      3A      2A      1A      未参加
                □     □    □     □     □      □

	组织情况简介：



2、 申报项目情况
	项目名称
	

	实施范围
	

	实施周期
	年    月    日至    年    月    日

	项目
服务
领域
	○扶贫救助    ○扶老助残    ○优抚安置    ○减灾救灾
○社区服务    ○婚姻家庭    ○社会福利    ○慈善公益
○其他专业社工服务 eq \o\ac(○,1)               ○其他

	项目
活动
方式
	□资金资助    □实物资助    □专业咨询    □专业培训
□会议展览    □编辑刊物    □演出表演    □调研考察
□评比表彰    □入户服务    □对外交流    □技术指导
□其他

	项目预计投入情况

	投入方式
	投资数量
	用途

	资  金
	政府资助
	万元
	

	
	
	已落实        万元
	

	
	
	未落实        万元
	

	
	社会捐款
	万元
	

	
	
	已落实        万元
	

	
	
	未落实        万元
	

	
	自    筹
	万元
	

	
	
	已落实        万元
	

	
	
	未落实        万元
	


	物资
	折合资金
	      万元
	

	项目预计受益人群

	困难群体
（总数：      人      人次）
	普通群体
（总数：      人      人次）

	困难学生
	人
	人次
	城镇居民
	人
	人次

	下岗职工
	人
	人次
	农民
	人
	人次

	残疾人
	人
	人次
	外来务工人员
	人
	人次

	老年人
	人
	人次
	退役士兵
	人
	人次

	妇女儿童
	人
	人次
	
	人
	人次

	其他       
	人
	人次
	其他       
	人
	人次

	○无法计算直接受益人数     ○成规模受益人数

	项目具体情况阐述

	（1） 项目设计缘由（阐述项目要具体解决什么问题？及其必要性）
（2） 项目开展方式（阐述具体开展该项目的主要内容和方式方法）
（3） 可行性分析（是否做过可行性研究？该项目开展是否可行）
（4） 预计投入（开展该项目预计投入的人力、物力、财力）
（5） 预期效果（阐述该项目预计会达到的效果）


	项目实施阶段计划

	实施阶段
	时间
	项目阶段实施计划、预计投入及预期完成情况

	项目启动
	
	

	中期
（项目完成50%）
	
	

	项目完成

	
	


三、项目负责人情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	联系地址
	
	电话
	

	身份证号
	

	工作单位
	
	职务
	

	人事关系所在单位
	

	其他社会职务
	

	本人简历

	自何年何月至何年何月
	工作单位
	职务
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	人事关系所在单位意见

	兹证明          同志具备完全民事行为能力，未曾收到过剥夺政治权利的刑事处罚。
特此证明。
                                                        （盖    章）
                                                       年    月    日


