福田区社会建设专项资金资助社会服务项目申报书

          项目

一、申报说明

	申报开始前，请确保您： 
【多选，请选择全部选项】
	FORMCHECKBOX
已经认真阅读了《福田区社会建设专项资金使用管理办法》（福府办规〔2019〕5号）。 
FORMCHECKBOX
承诺所提交资料真实有效。 
FORMCHECKBOX
保证提交的各类扫描件清晰准确。 
FORMCHECKBOX
认同因申报主体原因造成的损失由申报主体自行承担。 
FORMCHECKBOX
保证配合第三方机构完成本项目的相关受理、监测和评估工作。

	请确保贵单位所申报项目的支出，不存在以下情况：

【多选，请选择全部选项】
	FORMCHECKBOX
与财政部门存在缴、拨款关系的单位，其在社会建设中的一般履职经费由单位自身部门预算保障。 
FORMCHECKBOX
已由部门财政预算安排经费的社会建设项目。 
FORMCHECKBOX
行政机关、事业单位、人民团体自行承办或开展的社会建设项目。 
FORMCHECKBOX
办公或服务场所改造等基本建设。 
FORMCHECKBOX
大型设备等固定资产购置。 
FORMCHECKBOX
直接给服务对象发放补贴。


二、项目概况
	申报项目名称
	

	申报类型

（单选）
	FORMCHECKBOX
 心理健康领域     FORMCHECKBOX
 矫治安帮领域

FORMCHECKBOX
 纠纷调处领域     FORMCHECKBOX
 法律援助领域   

FORMCHECKBOX
 预防金融诈骗领域 FORMCHECKBOX
 社区治理领域     

FORMCHECKBOX
 其他创新社会服务

	申报项目主要

服务领域

（单选）
	FORMCHECKBOX
妇幼家庭服务     FORMCHECKBOX
儿童青少年服务    FORMCHECKBOX
老年服务  

FORMCHECKBOX
来深建设者服务   FORMCHECKBOX
退役军人服务      FORMCHECKBOX
残障服务         

FORMCHECKBOX
金融诈骗防范     FORMCHECKBOX
纠纷化解          FORMCHECKBOX
文明创建 
FORMCHECKBOX
志愿服务         FORMCHECKBOX
社会教育          FORMCHECKBOX
城市融入     

FORMCHECKBOX
社区便民         FORMCHECKBOX
普法帮教服务      FORMCHECKBOX
医疗健康服务 

FORMCHECKBOX
灾害管理         FORMCHECKBOX
其他（请说明：   ）

	项目计划对接单位

（最多选2项）
	□区委区政府办公室
 □区委组织部
 □区委宣传部

□区委统战部
□区委政法委
□区纪委监委


□区人大
□区政协
□区人民法院  □区人民检察院


□区发展和改革局 □区教育局  □区科技创新局


□区工业和信息化局  □区民政局 
□区司法局


□区财政局（国资局、集体资产管理局）

□区人力资源局
  □区住房和建设局
    □区水务局

□区文化广电旅游体育局
 □区卫生健康局
  □区退役军人事务局

□区应急管理局
 □区审计局
  □区统计局  □区金融工作局


□区城市管理和综合执法局   □区信访局  □区政务服务数据管理局

□区城市更新和土地整备局
□福田公安分局  □区机关事务管理局


□区政府物业管理中心
□区集体经济发展服务署  □区建筑工务署 

□区国库支付中心□区政府采购中心  □区公共文化体育发展中心
 

□区企业发展服务中心
□区规划土地监察局  □区投资推广署

□区总工会
□共青团福田区委员会  □区工商业联合会
 □区妇女联合会


□区残疾人联合会   □区消防安全委员会办公室

□区食品药品安全委员会办公室


	项目计划对接街道（最多选10项）
	FORMCHECKBOX
园岭街道办 FORMCHECKBOX
南园街道办  FORMCHECKBOX
福田街道办 FORMCHECKBOX
沙头街道办

FORMCHECKBOX
梅林街道办 FORMCHECKBOX
华富街道办  FORMCHECKBOX
香蜜湖街道办FORMCHECKBOX
莲花街道办

FORMCHECKBOX
华强北街道办FORMCHECKBOX
福保街道办


	1.项目简介：(最多请填写400个字符)
项目简要描述：

提示：一段话概括服务范围、服务对象、服务内容、服务形式、服务目标等项目关键信息并完成下列要素信息的填写 。 

①主要实施地点：

②主要服务对象：

③项目服务人数/人次

④项目主要实施形式：

⑤项目周期：

⑥活动场次/个案数：

	2.申报项目是否为执行中的项目
	FORMCHECKBOX
是   FORMCHECKBOX
否

	[若第2题答“是”] 
项目开始时间：    年    月    日，结束时间：    年    月    日，

项目周期：     月。
请阐述已执行情况：（请填写最多300个字符）


	3.申报专项资金资助周期：
开始时间：    年    月    日，结束时间：    年    月    日，周期：     月。

	4.项目主要实施地点：

参看管理办法区域性：该项目由专项资金所支持部分须在福田辖区开展

地点1：深圳市福田区       街道       社区/学校
地点2：
地点3：

地点4：
地点5：

	项目直接服务的目标人群/服务对象包括哪些？（请填写最多120个字符）

参看管理办法区域性：该项目的服务对象须为福田辖区居民



	5.1直接服务人数：
	
	5.2直接服务人次：
	

	6.项目直接服务的目标人群/服务对象之外的受益人群包括哪些？（请填写最多120个字符）


	6.1非直接受益人数：
	

	7.项目总预算金额（单位：元）
	

	8.申请专项资金资助金额（单位：元）
	

	9申请专项资金资助规模
	FORMCHECKBOX
＜50万元       FORMCHECKBOX
≥50万元

	10.申请专项资金主要用途：(最多请填写400个字符)


	11.项目是否有获得社会资金资助

提示：参看申报公告，需提交证明文件。
	FORMCHECKBOX
是       FORMCHECKBOX
否

	资助方：

社会资助金额（单位：元）： 
社会资助资金的主要用途：(最多请填写400个字符)

	12.项目是否有获得社会物资支持

提示：参看申报公告，需提交证明文件。
	FORMCHECKBOX
是       FORMCHECKBOX
否

	支持者：
物资支持价值合计（单位：元）：
社会支持物资的主要用途：(最多请填写400个字符)

	13.本项目是否有合作单位
	FORMCHECKBOX
是       FORMCHECKBOX
否

	提示：申报项目如需进入学校、医院、社区等区域开展活动，由其他主体提供场地的，需提交相应的合作证明文件（如合作协议或合作意向文件等，证明文件可自拟模板）；申报项目中需与其他主体合作开展的服务，至少出具不低于总指标量60%的合作证明文件）
合作单位1：
类型：FORMCHECKBOX
政府 FORMCHECKBOX
事业单位 FORMCHECKBOX
群团 FORMCHECKBOX
企业 FORMCHECKBOX
社会组织 FORMCHECKBOX
志愿者团队 FORMCHECKBOX
个人 FORMCHECKBOX
其他    
简介：
为本项目提供的支持：(最多请填写400个字符)



	合作单位2：
类型：FORMCHECKBOX
政府 FORMCHECKBOX
事业单位 FORMCHECKBOX
群团 FORMCHECKBOX
企业 FORMCHECKBOX
社会组织 FORMCHECKBOX
志愿者团队 FORMCHECKBOX
个人 FORMCHECKBOX
其他   
简介：
为本项目提供的支持：(最多请填写400个字符)



	合作单位3：
类型：FORMCHECKBOX
政府 FORMCHECKBOX
事业单位 FORMCHECKBOX
群团 FORMCHECKBOX
企业 FORMCHECKBOX
社会组织 FORMCHECKBOX
志愿者团队 FORMCHECKBOX
个人 FORMCHECKBOX
其他   
简介：
为本项目提供的支持：(最多请填写400个字符)



	合作单位4：
类型：FORMCHECKBOX
政府 FORMCHECKBOX
事业单位 FORMCHECKBOX
群团 FORMCHECKBOX
企业 FORMCHECKBOX
社会组织 FORMCHECKBOX
志愿者团队 FORMCHECKBOX
个人 FORMCHECKBOX
其他   
简介：
为本项目提供的支持：(最多请填写400个字符)



	合作单位5：
类型：FORMCHECKBOX
政府 FORMCHECKBOX
事业单位 FORMCHECKBOX
群团 FORMCHECKBOX
企业 FORMCHECKBOX
社会组织 FORMCHECKBOX
志愿者团队 FORMCHECKBOX
个人 FORMCHECKBOX
其他   
简介：
为本项目提供的支持：(最多请填写400个字符)



	14.是否有与本项目相关的过往业绩
	FORMCHECKBOX
是       FORMCHECKBOX
否

	项目名称1：
委托方：
金额（单位：元）：
主要实施地：
开始于：    年    月    日，结束于：    年    月    日。

	项目名称2：
委托方：
金额（单位：元）：
主要实施地：
开始于：    年    月    日，结束于：    年    月    日。

	项目名称3：
委托方：
金额（单位：元）：
主要实施地：
开始于：    年    月    日，结束于：    年    月    日。

	项目名称4：

委托方：
金额（单位：元）：
主要实施地：
开始于：    年    月    日，结束于：    年    月    日。

	项目名称5：
委托方：
金额（单位：元）：
主要实施地：
开始于：    年    月    日，结束于：    年    月    日。


三、项目设计
	1．项目背景：（请填写最多2000个字符）
本项目要解决的社会问题是什么？你对这个社会问题的分析和判断是什么？还有谁为此做过哪些努力？你的优势又在哪里？


	2．项目目标人群/服务对象的界定和分析：（请填写最多1500个字符）
项目将主要为谁提供服务？谁会因此受益？申报单位此前与目标人群/服务对象有过哪些接触和了解？目标人群/服务对象对于参与本项目的期望如何？



	3．项目预期绩效目标：（请填写最多800个字符）
管理办法要求，项目应当具备良好公共效益和社会影响预期。据此，项目预期绩效目标需聚焦并带有可量化的指标，同时请自行搜索SMART原则，应当与项目的主要服务内容和产出区别。



	4．项目的主要服务内容和产出：（请填写最多2000个字符）
项目的服务内容和服务量如何？

项目通过怎样的策略和方法保证服务对象会接受所提供的服务，并达成既定的项目目标？


	5．项目的创新性：（请填写最多800个字符）
本项目所提供的服务稀缺性如何？如同行相比，独特性有哪些？



	6．项目的传播力：（请填写最多800个字符）
本项目的传播计划如何？将通过何种方式提升项目的社会影响力？ 



	7. 项目的实施进度安排：（请填写最多1500个字符）


	8．项目自我监测与评估计划：（请填写最多1500个字符）


	9．项目的承接能力：
请介绍申报单位在本项目实施地过往开展的服务情况如何？（若未开展过服务，则填“无”）（请填写最多800个字符）

本项目合作单位有哪些？他们都会为本项目提供哪些关键性的支持？（请填写最多800个字符）

风险预估及对策：（请填写最多800个字符）


	10．项目可持续性分析（是否可能形成有效的、持续运作的模式）：（请填写最多1500个字符）
本项目会形成怎样的服务模式？持续提供本项目服务的可能性如何？有哪些资源可以支持本项目的持续开展？本项目在其他地区复制的可能性如何？满足本项目直接受益人更深层次服务需求的可能性如何？本项目的项目团队会获得哪些成长？




四、申报机构情况
	1.申报机构全称
	

	2.机构

法人
	姓名
	
	职务
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	3.专职工作人员
	     人
	  兼职工作人员
	     人

	4.注册时间
	
	  注册类型
	

	发证机关
	

	5.财务情况：
2018年度总收入XXXX元，总支出XXXX元，盈余XXX元。
2019年度总收入XXXX元，总支出XXXX元，盈余XXX元。

2020年度总收入XXXX元，总支出XXXX元，盈余XXX元。

	6.机构是否有固定工作场所：
是否有固定工作场所？      FORMCHECKBOX
是   FORMCHECKBOX
否
地址：                             

	机构主要服务领域

（可选1-3项）
	FORMCHECKBOX
妇幼家庭服务     FORMCHECKBOX
儿童青少年服务    FORMCHECKBOX
老年服务  

FORMCHECKBOX
来深建设者服务   FORMCHECKBOX
退役军人服务      FORMCHECKBOX
残障服务         

FORMCHECKBOX
金融诈骗防范     FORMCHECKBOX
纠纷化解          FORMCHECKBOX
文明创建 
FORMCHECKBOX
志愿服务         FORMCHECKBOX
社会教育          FORMCHECKBOX
城市融入     

FORMCHECKBOX
社区便民         FORMCHECKBOX
普法帮教服务      FORMCHECKBOX
医疗健康服务 

FORMCHECKBOX
灾害管理         FORMCHECKBOX
其他（请说明：      ）

	8.机构简介：（请填写最多600个字符）


	9.往期资助情况：（如无则填：无，首次；如有请写明：第几期，项目名称，末期评估结果）


	10.所获荣誉：



五、项目团队
	1.项目专职工作人员

（数量）
	   人
	项目兼职工作人员

(数量)
	   人

	2.项目负责人
基本信息
	姓名
	
	政治面貌
	

	
	工作年限
	   年
	职务
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	
	最高学历和专业
	
	所属院校
	

	3. 项目负责人的专业资质、能力及经验等（请填写最多1500个字符）


	4.项目团队的人员构成及基本信息（含外部专家）

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	职务
	资质
	经验
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	
	
	

	5.团队分工协作概述：（请填写最多1500个字符）


	6.项目第一联系人

	姓名
	
	手机
	
	其他联系方式

	职务
	
	邮箱
	
	

	7.项目第二联系人

	姓名
	
	手机
	
	其他联系方式

	职务
	
	邮箱
	
	


六、其他辅助性资料
	提交清单：

其中①-⑦为必交材料（*），如未提交，项目审查时视为申报材料不全、项目可行性不足，如申报资料严重缺失的将不予受理。
附件①-⑤应当严格按照《2021年总第十一期福田区社会建设专项资金项目申报公告》所提供的模板。
*①.《项目申报书》；
*②.《项目可行性研究报告》；
*③.《项目预算明细表》(提供Excel文件和盖章后的PDF文件)；
*④.《项目实施进度计划》；
*⑤.《申报项目承诺书》；
*⑥.机构资质证明文件（法人登记证书、开户许可证等原件扫描件）
*⑦.机构资产财务状况证明（财务会计报告或验资报告扫描件）
a)2021年1月1日前成立的组织，请提供2020年审计报告，
b)2021年1月1日后成立的组织，未进行年审的提供近三月的财务报表，
c)成立不满三个月的组织,提供组织开户银行开具的资信证明。
⑧.如申请项目需与政府部门、社会组织、企业事业单位等主体合作的，请提交相应的合作证明文件（如合作协议或合作意向文件等）。如项目需入社区、学校、医院等区域开展活动的，参照前述要求提交证明文件。（证明文件可自拟模板，申报的项目中需与其他主体合作开展的服务，至少提交不低于总指标量的60%的合作证明文件）；
⑨.申报单位认为的其他有重要参考价值的资料（如与专职工作人员签订的劳动合同书、登记管理机关出具的重大公益性项目备案材料、承接政府转移职能以及政府购买服务情况证明、已参加评估的提供评估等级证明、申请项目获得社会资金或物资支持的有效凭证等以及其他具有参考价值的材料）。




申报单位：           
（盖章）            
年    月   日
10

