	附件1      
浙江泰隆慈善基金会爱心图书室项目申请表

	申请单位信息

	申请单位
	

	项目负责人
	
	职务
	

	联系方式
	

	申报时间
	     年   月   日

	志愿单位
(如有，则填写；反之，则填写“无”）
	

	项目联系人
	
	职务
	

	联系方式
	

	现有图书室信息概述（文字概述+图片，附件形式）
包括使用人数、图书类型、图书数量、配套设施情况等





	图书室负责人
	
	联系方式
	

	图书室地址：

	详细信息描述

	问题一：申请设立区域有无图书室？若有，目前的建设情况如何（藏书数量、管理制度）？



	问题二：申请单位在图书室方面的需求是什么？



	问题三：资助投入后预期达成怎样的服务成效及服务多少受众，采用哪些指标衡量？



	问题四：“爱心图书室”项目管理和活动计划。




	项目预算

	
	预算内容
	明细
	单价
	数量
	费用小计
	备注

	例：图书采购费
	
	
	
	
	

	例：运输费
	
	
	
	
	

	例：桌椅采购费
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	总计
	
	




	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

	接受捐赠的账户信息
	户  名：
开户行：
账  号：

	可开票据样票照片（含财务章）
	以附件提供

	补充说明
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