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淮北市慈善公益项目申报书

项  目  名  称：                          
申请单位（盖章）：                        
淮北市民政局

淮北市慈善协会

年   月

填  表  说  明

一、申报内容须真实规范。

二、项目编号由主办方统一填写。

三、为保证统一规范，请勿对格式进行修改，使用仿宋GB2312五号字体。

四、其他附件请另附纸张。

五、请将各项内容填写完整，没有请填“无”。

六、本申报书由主办方负责监制并解释。

联系电话：0561-3884343（淮北市慈善协会）

电子邮箱：hbscsxh@126.com
地    址：淮北市招商大厦6楼
	一、项目基本信息

	项目名称
	

	项目范围
	□助困   □助老   □助医   □助残   □助学 

□其他（请注明）:                    


	二、申报机构信息

	申报单位名称
	

	登记机关及统一社会信用代码
	

	社会组织评估等级
	

	单位地址
	

	负责人
	姓名
	性别
	手机号码
	电子邮箱

	申报单位负责人


	
	
	
	

	实施项目负责人
	
	
	
	

	申报单位

基本情况
	


	三、项目方案

	项目概述

（实施内容、受益群体及需求分析、项目目标、项目特色、实施计划等，可另附纸）
	

	四、经费预算

	资金

来源
	资 金 种 类
	金 额 （元）
	资金来源说明

	
	申报资金
	
	


	五、申报审核情况

	申报单位
	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，确保项目如期完成；确认申报书中所列配套资金数额真实有效，来源合法可靠，保证配套资金及时到位；将按相关规定和活动要求，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：                    申报单位盖章：  

             年   月   日

      法定代表人签字：

   （单位盖章)

    年  月  日

	县区民政局意见
	（盖章）

年   月   日



	评审意见
	经评审委员会评审通过，现予以上报。

评审委员会签字：

                                     年   月   日



	审批意见
	经市民政局、市慈善协会审定，现予以立项，立项资金为       元。

                                （盖章）

                                     年   月   日




编号：









