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湖南省人口健康福利基金会健康湖南发展专项基金资助项目申报书
1、 项目申请方信息
	机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	机构类型
	□ 基金会
□ 社会服务机构（含公益性事业单位）
□ 社会团体
□ 工商注册的民间公益组织
□ 其他。请予以说明                

	机构地址
	


	网址、官方邮箱
	

	机构负责人及职务
	

	联系电话及邮箱
	


	本项目对接人及职务
	

	联系电话及邮箱
	


	机构简介
	








2、 项目信息
	项目基本信息

	项目名称
	

	项目地点
	
	项目周期
	

	项目受益人
	
	直接受益人数
	间接受益人数

	
	受益总人数
	　　
	　　　

	拟申请金额
（人民币）
	
	自筹金额及来源
（如有）
	

	受益群体
	[请根据项目针对的群体特征描述，问题和需求分析，受益群体具体化、指标化.]

	项目简介
	[请简洁、清晰的概括说明本项目的意义、目标、主要内容，解决哪些关键点问题]









	项目开展策略
	[请简析用哪些专业理论、方法、策略、工作手法围绕项目目标去开展服务，同时描述希望达到的成效。 ]





	项目计划实施的阶段、时间表和具体内容

	[请分析项目将通过什么方式/活动实现目标？展开哪些活动？并请注明时间进度，并将活动次数、参与方、参与人数等信息指标化。 ]

	时间
	活动目标
	活动内容
	活动次数
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	项目工作团队与资源

	[请列明开展工作需要匹配怎样的团队及资源 ]

	项目的预期产出和成果、可测量评估指标

	[请区分项目的直接产出和成果，成果请体现前面的项目目标，可测量的评估指
标请了解同类项目，或者根据项目的前期调研结果来设计。 ]

	诚信声明：
申请机构已经阅读上述各项内容，并愿意对本申请书所填写的所有内容的真实性和有效性承担全部责任。

	填写人
	
	填表时间
	

	基金会项目部
	

	基金会财务部
	

	秘书处审核意见
	

	理事长意见
	


注：项目预算见附件的表格




附件：预算表

	项目预算表

	机构名称
	
	申请总金额
	

	序号
	费用项
	费用详细说明
	小计
	占总支出比
	备注

	
	
	单价/标准
	数量
	
	
	

	A
	活动内容1
	
	
	¥
	
	

	A1
	
	
	
	¥
	
	

	A2
	
	
	
	¥
	
	

	A3
	
	
	
	¥
	
	

	B
	活动内容2
	
	
	¥
	
	

	B1
	
	
	
	¥
	
	

	B2
	
	
	
	¥
	
	

	B3
	
	
	
	¥
	
	

	C
	项目宣传 
	
	
	¥
	
	

	C1
	
	
	
	¥
	
	

	C2
	
	
	
	¥
	
	

	C3
	
	
	
	¥
	
	

	D
	行政费用
	
	
	¥
	
	

	D1
	
	
	
	¥
	
	

	D2
	
	
	
	¥
	
	

	D3
	
	
	
	¥
	
	

	
	税费
	
	
	¥
	
	

	合计
	
	
	
	¥
	
	


注：1.A、B、C、D按照项目活动来填写，费用项中的文字仅供参考，请根据项目实际活动来填写。
2.行政费用为开展项目过程中的必要支出，一般不超过项目款的10%。
3.税费按实际项目款按比例计算。（注：由基金会财务人员具体确认）
4.预算的编制请不要根据上限来倒算，请根据项目实际需要和进度来设计预算。
5.志愿者补贴应该是对志愿者交通、误餐等费用的适当补贴，不是劳务报酬，机构
工作人员不能同时担任志愿者。
6.涉及到人员津贴必须清晰列出，需要在项目计划中注明人员的工作量，专家和社
工等专业人员请在备注栏注明其专业资质；需开具劳务票，提供人员签到表。
7.涉及到场地费用必须清晰列出，注明使用天数及价格。
8.对于不用交营业税的项目，可以在税金一栏输入“0”。
9.若行、列不够，可以根据实际情况自行添加，如机构有配套资金，请备注说明。
1

image1.png
Mo 8 AL R abHI A s
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