附件2
	编 号
	


 南昌市社会福利院

“用爱点亮心灵，让梦扬帆启航”未成年人关爱保护项目
承接申请书

项目名称: 
申报单位: 


填表日期：
南昌市社会福利院（监制）
填  表  说  明

一、本申报书为项目实施的格式合同，申报单位必须保证其真实性和严肃性。项目一经立项，合同即告成立。

二、项目编号由南昌市社会福利院填写。

三、申报书各项内容按照说明填写，为保证统一规范，请勿对格式进行修改，用仿宋GB2312小四字体，行间距为20磅，填写内容请勿超过要求字数。

四、本申报书由南昌市社会福利院负责监制并解释。

南昌市社会福利院“用爱点亮心灵，让梦扬帆启航”未成年人关爱保护项目申请书
	项目名称
	

	申报单位
	

	通讯地址
	

	项目开展时间
	

	
	姓  名
	手  机
	电子邮箱

	项目负责人
	
	
	

	项目联系人
	
	
	

	申报单位


	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，已制定项目实施计划、方案，确保项目如期完成。将按法律、法规有关规定，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



	 审批意见
	评审意见：

                                （单位盖章）

年  月  日




	申报项目方案

	项目实施地点
	

	受益对象及数量
	

	项目绩效指标
	

	项目实施内容、步骤及预期效果
	可以附件的形式报送，要求实施步骤、服务内容、预期效果等内容充实，操作性强，经费预算合理，便于甲方的考核、验收的，设计合理。

	项目人员配备

（请附符合项目实施要求的人员资质简介及相关证明）


	姓名
	在本项目中担任的职务
	资质简介及相关证明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	同类型项目实施情况简介
	

	项目月度服务

计划
	时间
	拟开展服务内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	项目预算表
	支出明细
	金额（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	合计
	



