
湖南省人口健康福利基金会 2016 年度工作报告

本基金会按照《基金会管理条例》及相关规定，编制
2016

年度工作报告。本基金会理事

会及理事、监事保证本年度工作报告的内容真实、准确和完整，并承担由此引起的一切法律责任。
法定代表人签字：

基金会印章：

（说明:法定代表人签字必须由本人手签，不接受电子签章等其他非手签格式）
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一、基本信息



基金会名称 湖南省人口健康福利基金会

统一社会信用代码（组织机构代码） 53430000MJJ548272A

税务登记证号码 无 登记证号

最近一次取得税收优惠资

格年度和批次
是否取得取得优惠的时间 批准部门 批准文号

公益性捐赠税前扣除资格是 2016-12-13 湘财税〔2016〕37号

非营利组织免税资格 否

其他： 否

宗旨

扶持救助计划生育困难家庭和卫生计生系统困难家庭，关怀育龄群众生殖健康，

关爱青少年及留守儿童成长健康，关心老年人身心健康，促进人口健康公益事业

发展.

业务范围

接受公益捐赠；计划生育困难家庭及卫生计生工作人员困难家庭的扶持、救助及

疾病救治；关怀育龄群众生殖健康，关爱青少年、留守儿童健康成长；开展对国

内外的交流与合作；开展符合基金会宗旨的其他公益活动。

基金会类型
公募基金会 非公

募基金会 其它
业务主管单位 湖南省民政厅

成立时间 2015-07-29 原始基金数额 400.00 万元

2016 年是否认定为慈善

组织
否 认定时间

2016 年是否取得公开募

捐资格证书
取得证书时间

微信公众号

基金会住所 湖南省长沙市雨花区马王推南路 80 号

电子邮箱 hnsrkjkfljjh@163.com 传真 0731-84698957

邮政编码 410003 网址 http://www.hunanwst.gov.cn

秘书长

姓名 曹邦周 固定电话 073184698951

移动电话 电子邮件

年报工作

联系人
姓名 白秀兰 固定电话 073184698957



移动电话 13807487895 电子邮件

社会组织

新闻发言人

姓名 固定电话

移动电话 电子邮件

理事长 彭祥兴 理事数 7

监事数 3
负责人中担任过省部级及

以上领导职务的人数
0

负责人数

(理事长、副理事长、秘书

长)

3
负责人中现任

国家工作人员的人数
0

专项基金数 0 代表机构数 0

持有股权的实体数 0 专职工作人员数 5

志愿者数 10 举办刊物情况 未举办刊物

会计师事务所名称
湖南正阳会计师事务所有

限公司
审计意见类型 无保留意见

报告日期 2017-01-05 报告编号 湘正阳审字[2017]0001 号

说明：

1、基金会的住所填写能接收邮件、信件的实际办公场所。

2、现任国家工作人员按照民函[2004]270 号规定执行。
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二、机构建设情况

（一）理事会召开情况

本年度共召开(2)次理事会

1、本基金会于（ 2016 ）年（ 11 ）月（ 7 ）日召开（ 一 ）届（ 三 ）次理事会议

会议时间：2016-11-07

会议地点：省卫生计生委三楼 3 会议室

会议议题：1.“小善举&＃8226;大爱心”与全省卫生计生系统特困职工挽手同行活动筹备协调会；2.基金

会上半年工作情况汇报；3.第一届理事会成员及监事会成员增选讨论。

出席理事名单：
彭祥兴

、
曹邦周

、
刘红华

、
高纪平

、
李凡奇

、
武昆

、

、 、 、 、 、 、 、 、



、 、 、 、 、 、 、 、

、 、

未出席理事名单：
刘琼林

、 、 、 、 、 、

、 、 、 、 、 、 、 、

、 、 、 、 、 、 、 、

、 、

出席监事名单：
梁文明

、
肖军叶

、 、 、 、 、

、 、 、

未出席监事名单：
胡立民

、 、 、 、 、 、

、 、 、

会议决议：

1.通过省人口健康福利基金会上报的《2016 年工作总结及任务安排》；2.通过理事增选人员事宜。

备注：

无

2、本基金会于（ 2016 ）年（ 12 ）月（ 30 ）日召开（ 一 ）届（ 四 ）次理事会议

会议时间：2016-12-30

会议地点：省卫生计生委三楼 2 会议室

会议议题：1.湖南省人口健康福利基金会关于 2016 年工作总结及 2017 年工作计划审阅表决；2.《湖南省

人口健康福利基金会章程》及《管理制度》（修订稿）；3.秘书长任命及理事会成员、监事会成员增员表

决。

出席理事名单：
彭祥兴

、
王晓娟

、
曹邦周

、
毛泽禾

、
刘红华

、
张哲

、

李凡奇
、

李学军
、

易平
、

周奇
、

武昆
、

杨道双
、

易新娥
、

胡永红
、

赵旭凡
、

高纪平
、

梁文明
、

蒋文君
、

程湘晖
、 、 、 、

、 、



未出席理事名单：
无

、 、 、 、 、 、

、 、 、 、 、 、 、 、

、 、 、 、 、 、 、 、

、 、

出席监事名单：
余鑫维

、
许尚锋

、
李吉回

、
刘琼林

、
肖军叶

、 、

、 、 、

未出席监事名单：
无

、 、 、 、 、 、

、 、 、

会议决议：

1.通过湖南省人口健康福利基金会《关于 2016 年工作总结及 2017 年工作计划》；2.同意《湖南省人口健

康福利基金会章程》及《管理制度》（修订稿）；3.同意秘书长任命及理事会成员、监事会成员增员。

备注：

由于增选理事会成员协调事宜繁多，基金会工作人员较少，因此第一届四次会议推迟至 2017 年 1 月召开。
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(二)理事会成员情况

序号 姓名
性

别
出生日期 政治面貌

理

事

会

职

务

在登记管理

机关备案时

间

(最近一届)

本年度

出席理

事会会

议次数

任期起止时间

本年度在基金

会领取的报酬

(人民币元)

是否为

党政机

关、国

有企事

业单位

退（离）

休干部

退（离）

休干部

是否办

理备案

手续

1 彭祥兴 男1955-11-22

理

事

长

2015-07-29 2 自 2015-07-29

至 2020-07-29

0.00 是 是

2 曹邦周 男1956-04-20

秘

书

长

2015-07-29 2 自 2015-07-29

至 2020-07-29

0.00 是 是



3 刘红华 男1967-05-27
理

事
2015-07-29 2 自 2015-07-29

至 2020-07-29

0.00 否

4 高纪平 男1963-04-23
理

事
2015-07-29 2 自 2015-07-29

至 2020-07-29

0.00 否

5 李凡奇 男1962-01-13
理

事
2015-07-29 2

自 2015-07-29

至 2020-07-29

0.00 否

6 刘琼林 男1965-11-03
理

事
2015-07-29 2

自 2015-07-29

至 2020-07-29

0.00 否

7 武昆 男1961-10-15
理

事
2015-07-29 2 自 2015-07-29

至 2020-07-29

0.00 否

自

至

自

至

自

至
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（三）监事情况

序

号
姓名 性别 出生日期 政治面貌

在登记管理机

关备案时间

(最近一届)

本年度

列席理

事会会

议次数

任期起止时间

本年度在

基金会领

取的报酬

(人民币

元)

是否为

党政机

关、国

有企事

业单位

退（离）

休干部

退（离）

休干部

是否办

理备案

手续

梁文明 男 1968-07-13 党员 2015-07-29 2 自 2015-07-29 至 2020-07-29 0.00 否



肖军叶 女 1975-01-27 党员 2015-07-29 2 自 2015-07-29 至 2020-07-29 0.00 否

胡立民 男 1971-07-16 党员 2015-07-29 2 自 2015-07-29 至 2020-07-29 0.00 否

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至

自 至
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(四)工作人员情况

本机构共有工作人员( 3 )位（请填写秘书长及以下工作人员情况，如果理事、监事中有专职在基金会工作的，也需填写）

姓名 性别 政治面貌 出生日期 学历 所在部门及职务
党组织关系所在党

支部名称

曹邦周 男 中共党员 1956-04-20 本科 基金会秘书长
省人口健康福利基

金会党支部

孙玉文 女 中共党员 1986-01-01 硕士研究生
基金会工作人

员

省人口健康福利基

金会党支部

白秀兰 女 中共预备党员 1987-10-04 本科
基金会工作人

员

中共湖南省汇湘轩

生物科技有限公司

支部委员会



基金会工作人员的平均年工资为：
40000

元

说明：平均年工资值为领薪工作人员工资之和除以领薪工作人员数。
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（五）内部制度建设

项目管理 项目管理制度 有 无

专项基金、代表

机构、持有股权

的实体机构管

理、内设机构制

专项基金管理制度 有 无

代表机构管理制度 有 无

持有股权的实体机构管理制度 有 无

内设机构制度 有 无



度

证书印章管理
法人证书保管、使用管理制度 有 无 保管在 秘书处（办公室）

印章保管、使用管理制度 有 无 保管在 秘书处（办公室）

工作人员管理

人事管理制度 有 无
专职工作人员签订聘用合同人

数
2

专职工作人员参

加社会保险人数

失业保险 2 养老保险 2 医疗保险 2

工伤保险 2 生育保险 2

奖惩制度 有 无 业务培训制度 有 无

志愿者管理 志愿者管理制度 有 无 志愿者数 10

财务管理

财务管理制度 有 无

人民币开户银行(列出

全部开户行)

人民币银行账号(列出

全部帐号)

外币开户银行(列出全

部开户行)

外币银行账号(列出全

部帐号)

财政登记 有 无 税务登记
国税 地税 未登

记

使用票据种类

行政事业性收费票据； 捐赠收据； 税务发

票； 其他

财会人员

姓名 岗位 是否持有会计证 专业技术资格

刘晓环 会计负责人 是 否 中级职称

白秀兰 出纳 是 否 无

是 否

是 否

信息公开 信息公开制度 有 无



其他管理制度

第 7页

上述制度中是否包括以下内容

名称 内容 有无制定

工资福利和行政办公支出

支付标准 有 无

列支原则 有 无

审批程序 有 无

项目相关运行成本

支付标准 有 无

列支原则 有 无

审批程序 有 无

资产管理和处置

原则 有 无

风险控制机制 有 无

审批程序 有 无

投资资产占总资产比例标准 有 无
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（六）党组织建设情况

是否建立党组织 是

基

本

情

况

党组织名称
中国共产党湖南省人口健康

福利基金会支部委员会
党组织类型 党支部

上级党组织名称 湖南省卫生计生委机关党委 党员总人数 3 人

党组织书记

姓名 在基金会中所任职务

彭祥兴 理事长

参与内部治理情况 理事会 办公会 其它

党建工作联系人

姓名 在基金会中所任职务 手机号码

孙玉文 秘书处工作人员 18692255587

活 是否有专门活动场所是 活动经费数额 5000 元/年活动经费来源社会组织行政经费列支



动

情

况

组织生活开展次数

党员大会 支委会 党小组会 党课

7 次 2 次 2 次 4 次

群团

工作

是否建立工会 否 是否建立团组织否 是否建立妇联否

群团组织开展活动次数 2 次

说明：“党员总人数”应填写组织关系在本单位的党员数。
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(七)年度登记、备案事项办理情况

事项（点击“⊙”选取） 办理情况 批准时间

是 否 变更名称 已办理 正办理 未办理

是 否 变更住所 已办理 正办理 未办理

是 否 变更业务范围 已办理 正办理 未办理

是 否 变更原始基金 已办理 正办理 未办理

是 否 变更法定代表人 已办理 正办理 未办理

是 否 变更业务主管单位 已办理 正办理 未办理

是 否 变更基金会类型 已办理 正办理 未办理

是 否 变更宗旨 已办理 正办理 未办理

是 否 修改章程 已办理 正办理 未办理

是 否 变更负责人 已办理 正办理 未办理

是 否 变更代表机构、分支机构名称 已办理 正办理 未办理

是 否 变更代表机构、分支机构住所 已办理 正办理 未办理

是 否 变更代表机构、分支机构业务范

围
已办理 正办理 未办理

是 否 变更代表机构、分支机构负责人 已办理 正办理 未办理
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（八）专项基金、代表机构、持有股权的实体及其他内设机构基本情况

专项基金总数
0

个

本年度新设
0

个

本年度注销
0

个

代表机构总数
0

个

本年度新设
0

个

本年度注销
0

个

持有股权的实体总数
0

个

本年度新设
0

个

本年度注销
0

个

内设机构总数
0

个

本年度新设
0

个

本年度注销
0

个
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（九）慈善组织公开募捐备案情况

是否在登记的民政部门进行了募捐方案备案否

募捐方案的活动名称 无

备案编号 备案时间 2017-02-28

是否在异地开展募捐 否
开展了异地募捐，是否向所在地民政部门报送了募捐方

案

是否开展互联网募捐 否

开展了互联网募捐，请填写募捐平台名

称
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三、公益事业（慈善活动）支出和管理费用情况

（一）接受捐赠情况表、大额捐赠收入情况

单位：人民币元

项 目 现金 非现金 合计

一、本年捐赠收入（自动求和） 140,000.00 0.00 140,000.00

（一）来自境内的捐赠（自

动求和）
140,000.00 0.00 140,000.00

其中：来自境内自然人的捐

赠
140,000.00 0.00 140,000.00

来自境内法人或者

其他组织的捐赠
0.00 0.00 0.00

（二）来自境外的捐赠（自

动求和）
0.00 0.00 0.00

其中：来自境外自然人的捐

赠
0.00 0.00 0.00

来自境外法人或者

其他组织的捐赠
0.00 0.00 0.00

二、接受非公益慈善赠与情况

（对捐赠人构成利益回报条

件的赠与或不属于公益慈善

目的赠与）

0.00 0.00

三、大额捐赠收入情况

捐赠人
本年捐赠额

用途
现金 非现金

合计

说明：

大额捐赠收入中的捐赠人是指本年度累计捐赠超过基金会当年捐赠收入 5%以上或者 500 万以上的捐赠单位或个人：

捐赠人如要求不公开姓名、名称的，可以其他代号代替，其他捐赠信息要公开。

（二）公开募捐情况

单位：人民币元



项 目 现金 实物折合 合计

一、本年度组织公开募捐活动(0)项，募捐取得的收入（自

动求和）
0.00 0.00 0.00

（一）来自境内的捐赠（自动求和） 0.00 0.00 0.00

其中：来自境内自然人的捐赠 0.00 0.00 0.00

来自境内法人或者其他组织的捐赠 0.00 0.00 0.00

（二）来自境外的捐赠（自动求和） 0.00 0.00 0.00

其中：来自境外自然人的捐赠 0.00 0.00 0.00

来自境外法人或者其他组织的捐赠 0.00 0.00 0.00

（三）公益支出情况

单位：人民币元

项 目 数额

上年度实际收入合计 4,607,091.63

调整后的上年度总收入 607,091.63

本年度总支出 477,916.81

本年度用于公益事业的支出 459,285.00

工作人员工资福利支出 5,040.00

行政办公支出 13,071.81

其他支出 520.00

公益事业支出占上年度总收入的比例（综合近两年比例，综合近三年比例）

75.65
%

综合两年 %

综合三年 %

工作人员工资福利和行政办公支出占总支出的比例（综合近两年比例，综合近三年比例）

3.79
%

综合两年 %



综合三年 %

说明：

公益事业支出包括直接用于受助人的支出和开展公益项目时发生的项目直接运行费用，上年度基金余额为上年度期末净资

产。

综合近两年公益支出比例=（本年“公益支出”+上年“公益支出”）/（本年“上年度基金余额”+上年“上年度基金余额”；

综合近三年公益支出比例为近三年“公益支出”合计与近三年“上年度基金余额”合计比例；综合近两年工资和行政办公

支出比例为近两年“工作人员工资福利支出与行政办公支出”合计与近两年“总支出”合计比例，综合近三年同理。
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计算公益支出比例、工作人员工资福利和行政办公支出比例的情况说明

单位：人民币元



上年度总收入中有时间受限为上年不得使用的限定性收入为
0.00

元

请说明具体情况:

于上年解除时间限定的净资产为
0.00

元

请说明具体情况：

如果本年公益支出与业务活动表中“业务活动成本本年累计数合计”不一致,请说明具体情况:

如果本年度工作人员工资福利、行政办公之和与业务活动表中“管理费用本年累计数合计”的合计不一致,请说明具体情况:

其他需要说明的问题：
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（四）业务活动开展情况

1、本年度公益慈善项目开展情况

本年度本基金会共开展了（
89405

）项公益慈善活动，具体情况如下：

1
项目名称 ： 创建幸福家庭活动-生殖健康援助行动（蓝氧）项目

本年度是否开展了公开募捐： 是 否

开展公开募捐的起始时间：

本年度是否进行了专项审计： 是 否

该项目是否与房地产开发企业或金融机构合作开展的购房补贴（资助）活动： 是 否

项目本年度收入：人民币 30,000.00 元

项目本年度支出：人民币 240,000.00 元

运作模式 ： 资助 运作 混合

服务人群 ： 所有人 儿童 老人 妇女 残疾人 少数族裔 动物 某类特殊人群 某类病种

人群

服务领域 ： 教育 医疗卫生 文化艺术 体育 科学研究 社会服务 生态环境 法律与

公民权力 政策倡导 灾害救助 扶贫及社区发展 志愿服务 公益事业发展 其他

服务地区 ： 境外 全国

北京市 天津市 河北省 山西省 内蒙古自治区 辽宁省 吉林省 黑龙江省 上海

市 江苏省 浙江省 安徽省 福建省 江西省 山东省 河南省 湖北省 湖南

省 广东省 广西壮族自治区 海南省 重庆市 四川省 贵州省 云南省 西藏自治

区 陕西省 甘肃省 青海省 宁夏回族自治区 新疆维吾尔自治区 深圳市 大连市 青

岛市 厦门市 宁波市

项目介绍：

此项目旨在利用基金会公益组织的优势，广泛动员社会资源参与，带动政府公共服务投入，以项目运作的方式，帮助

基层卫生计生技术服务机构引入资金和技术，拓展服务内容，提高服务能力与服务水平，满足群众日益增长的生殖健

康需求。

2
项目名称 ： “小善举·大爱心”与全省卫生计生系统特困职工挽手同行活动

本年度是否开展了公开募捐： 是 否



开展公开募捐的起始时间：

本年度是否进行了专项审计： 是 否

该项目是否与房地产开发企业或金融机构合作开展的购房补贴（资助）活动： 是 否

项目本年度收入：人民币 0.00 元

项目本年度支出：人民币 219,285.00 元

运作模式 ： 资助 运作 混合

服务人群 ： 所有人 儿童 老人 妇女 残疾人 少数族裔 动物 某类特殊人群 某类病种

人群

服务领域 ： 教育 医疗卫生 文化艺术 体育 科学研究 社会服务 生态环境 法律与

公民权力 政策倡导 灾害救助 扶贫及社区发展 志愿服务 公益事业发展 其他

服务地区 ： 境外 全国

北京市 天津市 河北省 山西省 内蒙古自治区 辽宁省 吉林省 黑龙江省 上海

市 江苏省 浙江省 安徽省 福建省 江西省 山东省 河南省 湖北省 湖南

省 广东省 广西壮族自治区 海南省 重庆市 四川省 贵州省 云南省 西藏自治

区 陕西省 甘肃省 青海省 宁夏回族自治区 新疆维吾尔自治区 深圳市 大连市 青

岛市 厦门市 宁波市

项目介绍：

项目旨在建立新系统、树立新风尚，引导广大卫生计生工作者，凝聚人心，汇集力量，拥有回报社会、热心公益、服

务大众的心，每人献点爱心，积少成多，聚沙成塔，开展济贫帮困活动，共筑美好家庭，促进卫生计生事业健康发展，

共圆小康梦。

说明：项目介绍应包括项目内容、运行时间、目标、受益方、已经取得或预期成效及项目合作方等。
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2、本年度开展的援藏、援疆和援助其他贫困地区的有关活动情况

本年度是否开展援藏、援疆和援助其他贫困地区的有关活动 否

本年度开展了（
0

）援藏、援疆和援助其他贫困地区的有关活动，具体内容如下：

、

项目名称 ：

项目支出 ： 人民币 元

项目地点 ：

项目类别 ： 民生保障类 扶贫济困类 其他类

项目内容简述：

、

项目名称 ：

项目支出 ： 人民币 元

项目地点 ：

项目类别 ： 民生保障类 扶贫济困类 其他类

项目内容简述：



、

项目名称 ：

项目支出 ： 人民币 元

项目地点 ：

项目类别 ： 民生保障类 扶贫济困类 其他类

项目内容简述：
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3、下年度计划开展援藏、援疆和援助其他贫困地区的有关活动

下年度是否计划开展援藏、援疆和援助其他贫困地区的有关活动 否

下年度计划开展了（
0

）项援藏、援疆和援助其他贫困地区的有关活动，具体内容如下：

、

项目名称 ：

项目支出 ： 人民币 元， 项目周期 ： 年 月至 年 月

项目地点 ：

项目类别 ： 民生保障类 扶贫济困类 其他类

项目内容简述 ：

、

项目名称 ：

项目支出 ： 人民币 元， 项目周期 ： 年 月至 年 月

项目地点 ：

项目类别 ： 民生保障类 扶贫济困类 其他类



项目内容简述 ：

、

项目名称 ：

项目支出 ： 人民币 元， 项目周期 ： 年 月至 年 月

项目地点 ：

项目类别 ： 民生保障类 扶贫济困类 其他类

项目内容简述 ：
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4、涉外活动情况

1. 基本信息 无此情况

外籍人员在

本单位工作情况

（单位：个数）

负责人 理事
分支（代表）机构

主要负责人
工作人员 志愿者 其他

注：负责人包括理事长（会长）、副理事长（副会长）、秘书长（校长、院长等）。

本年度参加

国际会议情况

共计参加次，其

中，

主办（联合主办） 承办（联合承办） 参与

次 次 次

本年度出国（境）情况 组织或者参与出访团组共计个，本单位共计人次出访。

举办外文网站
是 否 ，外文网站数量：个，外文网站使用的语言： 英语

法语 俄语 日语 德语 世界语 其它

举办外文刊物
是 否 ，外文刊物数量： 个，外文刊物使用的语言： 英语

法语 俄语 日语 德语 世界语 其它
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2.接受境外捐赠（含募捐）情况（单位：人民币元） 无此情况

现金 非现金 合计

来自境外自然人的捐赠

来自境外组织的捐赠

政府

企业

其它

总计
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3. 在境外设立机构情况 无此情况

`

序号 机构名称 所在国家（地区） 机构类型 设立时间 工作对象和内容 外派工作人员人数

注：1.本栏目统计本单位截止 2016 年底建立的所有境外机构。

2.机构类型包括：分支机构（代表机构）、法人实体机构、其他。
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4.对外交流合作项目（含分支、代表机构开展的合作项目） 无此情况

序号 项目名称
境外合作方

项目资金(人

民币元) 项目形式 实施国家(地区)

合作方类型 所在国家(地区) 中方 外方



注：1. 合作方类型：政府组织、非营利性组织、营利性组织、个人。

2.项目形式不包括会议、考察、访问等非项目性的一次性活动。
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5. 参加国际组织（含分支、代表机构参加的境外组织） 无此情况

序号
国际组织名称

（中、英文全称）
国际组织类型 参加时间

缴纳会费数额（单

位：人民币元/年）

担任职务或

获得资格情况

注：1.本栏目统计本单位截止 2016 年底仍然有效参加的所有国际组织。

2.国际组织类型包括非政府间国际组织，政府间国际组织，外国（地区）非政府组织。

3.职务或资格类型包括：会员、担任国际组织分支机构具体职务、担任国际组织具体职务、获得国际

组织某种资格或认可（如谘商地位、建立正式官方关系）等。
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6. 2016 年对外活动主要成绩、问题和管理政策建议 无此情况

1.2016 年对外活动主要成绩及存在的问题（如：组织召开的重大国际会议，开展重要的对外经济活动，实

施重要的人文社会交往项目，组织或者参与的重大科技攻关项目，组织或者参与重要的国际行动，开展有

影响的对外扶贫救援，参与制定国际行业规则，在有影响的国际组织、国际非政府组织中担任重要职务或

者与其建立正式工作关系，建立海外机构，依法发起或者参与发起成立非政府间国际组织等）。
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2.建立健全对外活动管理制度的意见和建议。 无此情况
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（五）重大公益慈善项目收支明细

表

单位：人民币元

项目名称 收入

支出

直接或委托其

他组织资助给

受益人的款物

为提供慈善

服务和实施

慈善项目发

生的人员报

酬、志愿者

补贴和保险

使用房屋、

设备、物资

发生的相关

费用

为管理慈善

项目发生的

差旅、物流、

交通、会议、

培训、审计、

评估等费用

其他费用 总计

创建幸福家庭活

动-生殖健康援助

行动（蓝氧）项目

30,000.00 240,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 240,000.00



合 计 30,000.00 240,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 240,000.00

说明：

一、重大公益慈善项目名称应与公益项目开展情况表中项目名称一致；

二、满足下列条件之一的公益慈善项目应填列上表：

1、该项目的捐赠收入超过基金会当年捐赠总收入的 20%；

2、该项目的支出超过基金会当年总支出的 20%；

3、项目持续时间在 2 年以上的（包括 2 年）。
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（六）重大公益项目大额支付对象

单位：人民币元

项目名称 大额支付对象 支付金额

占基金会

年度公益

总支出比

例

用途



240,000.00 50.2%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%



%

%

%

%

%

%

合 计 240,000.00 50.2%

说明：基金会向某交易方支付金额占一个重大公益慈善项目支出 5%以上的，该交易方为该项目的大额支付

对象。
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（七）委托理财（是指通过银行、信托公司等金融机构进行投资行为）

单位：人民币元

受托人
受托人法定代

表人

受托

人是

否具

有金

融机

构资

质

委托金额 委托期限
收益确

定方式

当年实际收益金

额
实际收回金额

欧萌 有 4,000,000.00 一年 固定 0.00 0.00

欧萌 有 3,000,000.00 七天通知存款 浮动 10,927.03 10,927.03



合 计 7,000,000.00 10,927.03 10,927.03



说明：是否具有金融机构资质是指由中国人民银行、银监会、保监会、证监会授予的金融机构资质。
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