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公益服务项目申报表
（社会服务类公益项目）
[bookmark: _GoBack]项目编号：	填表时间：            年     月     日
	一、项目基本信息

	项目名称
	

	项目开展地
	

	项目
时间/周期
	   　     年  　 月  　   日至    　    年  　 月   　  日
预计       （□天／□月／□年），公益时长：    　　   小时

	项目类型
（可多选）
	□乡村振兴       □环境保护       □节水护水       □文明实践
□为老服务       □阳光助残       □关爱未成年人          
□三献（□无偿献血、□造血干细胞捐献、□人体器官捐献）
□卫生健康       □应急救援       □法律服务与禁毒教育
□社区治理与邻里守望              □文化传播与旅游服务 
□其它                                       　　　　　　　       .

	服务对象
（可多选）
	长居群体
	□社区流动人口     □社区留守人员

	
	社会
弱势群体
	□老年人         □妇女              □残障人士 
□未成年人 （□幼儿、□儿童、□青少年）
□孤儿           □事实孤儿          □流浪者

	
	特殊需求
群体
	□受灾群众     □身心障碍者

	
	其他群体
	

	项目
活动方式
（可多选）
	捐赠
	□资金资助：               元
□实物资助：                                          .

	
	活动
	□公益讲座    □专业咨询    □专业培训    □调研考察
□入户服务    □技术指导    □演出表演

	
	其他
	

	二、项目组织（团队）情况

	项目
发起
主体
	□ 行政部门:
	
	□ 二级学院:
	

	
	□ 学生社团:
	

	
	□ 校内教职工      □ 在校大学生个人      □ 校友    □ 社会公益组织
□其它                                       　　　　　　　       .

	项目
外部
合作
单位
	有无外部合作单位：□没有   □有（如有，请简要介绍相关情况）

	
	合作单位基本情况
	

	项目
团队
规模
	项目团队共计（     ）人，其中：
· 校内教职工（     ）人，在校大学生（     ）人。
· 校外（     ）人，其中：                                       .

	项目
负责人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	职称
(教师填写)
	
	联系电话
	

	
	单位/学院
	
	专业
	

	项目
核心
成员
(校内)
	教师姓名
	职称
	政治面貌
	专业／研究方向
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	学生姓名
	学号
	政治面貌
	年级专业
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目
核心
成员
(外部)
	姓名
	工作单位
	职务／研究方向
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、项目背景与介绍

	项目背景
	注：项目申报前应进行充分的调研和需求分析，项目背景阐述不超过500字。


	项目内容
	注：项目内容是对项目的具体阐释，字数在1500字以内，可附页。

	项目预期目标与效果
	

	四、项目实施计划

	项目进度安排
	注：请列明关键时间节点与具体进度安排（准备阶段、实施阶段、收尾阶段）


	五、项目创新性描述

	项目创新点
	注：创新点阐述不超过500字。


	六、项目可行性分析

	现有资源
	1.校内：

	
	2.校外：

	风险评估与应对措施
	

	七、项目预算及资金来源（注：总金额是项目活动预估总费用，具体的明细另做附件。）

	项目预算
	费用类别
	标准
	数量
	金额
	备注

	
	住宿费
	
	
	
	

	
	交通费
	
	
	
	

	
	餐费
	
	
	
	

	
	意外保险
	
	
	
	

	
	宣传物资
	
	
	
	

	
	活动物资
	
	
	
	

	
	总金额
	
	

	该项目是否有专项资金：□没有         □有（请注明资金来源）

	□专项资金
	□政府资金：　　    　　元
	资金来源：

	
	□其他专项：　　　    　元
	

	□社会捐赠
	□定向捐赠：　　    　　元
	

	
	□非定向捐赠：　　 　 　元
	

	八、审核意见

	项目
初审
意见
	注：项目化管理办公室设在社会公益学院





                             签字：           　   日期：                            

	项目
领导
小组
评审
意见
	





                             签字：           　    日期：                      
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