2021年青海省民政厅本级福利彩票公益金支持

社会组织参与社会服务示范性项目申报书

青海省民政厅
填  表  说  明

一、申报单位必须如实填报，保证其真实性和严肃性。

二、项目名称：须明确项目实施内容。如“××村（社区）社会工作服务站项目”。

三、项目类别：须注明项目是人员培训示范项目（a类）、乡镇街道社会工作服务站项目建设引导资金（b类）、村/居儿童主任服务体系项目建设引导资金（c类）。

四、申报单位：须与我省各级民政部门注册的社会组织登记名称吻合，不能写简称。

五、申报表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。

七、申报书一式两份，省民政厅、申报单位各1份。

八、本申报书由青海省民政厅监制并解释。
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	（一）开展服务支出
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	（二）发放款物支出
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	二、固定资产购置支出
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	三、项目执行费用
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	申 报
单 位
承 诺
	我单位保证申报材料真实、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）
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