附件1
[bookmark: _GoBack]浙江泰隆慈善基金会社区音乐汇公益项目申请表
	一、社会组织基本信息

	单位名称
	(与登记证书中保持一致)
	成立时间
	

	业务主管
部门
	
	统一社会
信用代码
	(与登记证书中保持一致)

	法定代表人姓名
	(与登记证书中保持一致)
	单位地址
	(与登记证书中保持一致)

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	单位银行
开户行
	
	单位银行账号
	

	组织类别
	 民办非企业单位
 社会团体
 基金会
	年检
结论
	2021年 合格 基本合格  不合格

	
	
	
	2022年 合格 基本合格  不合格

	评估等级
	例如：3A，需上传证书附件
	获评时间
	xxxx年xx月

	近二年是否存在违法违规或从业人员失信行为
	例：信用杭州（或信用中国）法人信用记录（登录http://credit.hangzhou.gov.cn/或https://www.creditchina.gov.cn/查询）
	有无
免税资格
	
	是否
依法纳税
	

	单位简介和业务范围
	（业务范围与登记证书一致）





	从业人员
基本情况
	专职人员数量：       人（签订劳动合同，缴纳社保，申请期上月人数）；
退休返聘人员数量：       人（签订返聘劳务合同或协议）；
兼职人员数量：       人。

	登记证书
	需上传证书附件

	上一年度财务报表
	需上传报表附件

	协议签约单位名称及单位公章样章照片
	单位名称：

单位公章样章：上传照片

	单位可开具样票照片（含财务章）
	以附件提交

	二、相关公益服务经验

	公益服务经验（具体执行材料，可另附页）
	项目名称
	起止时间
	资金提供方
	项目金额（元）
	验收结果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	三、志愿单位：泰隆银行、泰隆村镇银行等基本信息

	单位名称
	
	单位地址
	

	项目负责人姓名
	
	联系电话
	

	项目联系人姓名
	
	联系电话
	

	可提供的项目支持
（如场地、人员等）
	

	[bookmark: _Toc28857][bookmark: _Toc29455][bookmark: _Toc21114][bookmark: _Toc17756][bookmark: _Toc25098][bookmark: _Toc29461]四、项目人员情况

	项目组成员

	姓名
	所在单位
	职务
	资质
	工作内容
	联系电话
	电子邮箱

	社会组织人员
	
	负责人
	
	
	
	

	志愿单位人员
	
	负责人
	
	
	
	

	申请单位人员
	
	财务
	
	
	
	

	申请单位人员
	
	组员
	
	
	
	

	志愿单位人员
	
	组员
	
	
	
	

	五、项目方案

	项目名称
	明确要解决的问题，简短、具象

	实施地点
	项目具体落地地区

	受益对象
	儿童   青少年  老年人  妇女   残疾人   退伍军人   其他     
	预计受益人数/名
	

	申报项目介绍
	500字以内，围绕项目主旨撰写，说明申报项目具体内容




	项目目标
	100字以内，说明项目实施成果成效，描述的是希望达到什么样的效果，对目标受益对象带来的影响）




	项目实施计划（表格可增加）
	实施月份/月
	实施计划、方案
	负责人

	
	
	活动名称：
活动目的：
活动形式和内容：
预计执行时间：
预计执行地点：
具体方案：
参与人员及人数：
预期服务人数/人次：
活动频次：
其他事项：
	

	
	
	活动名称：
活动目的：
活动形式和内容：
预计执行时间：
预计执行地点：
具体方案：
参与人员及人数：
预期服务人数/人次：
活动频次：
其他事项：
	

	项目预算
	费用项目
	单价/元
	数量/个
	小计/元
	用途说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	费用合计
	
	

	申报单位
签字盖章

	

本申报书中所申报的内容和所附资料均真实、合法,若存在隐瞒真实情况、弄虚作假的行为，愿意承担相应的法律责任，并承担由此造成的一切后果。


申报单位（盖章）：


代表人签字：
 

年    月    日



