附件1

全市农村未成年人“快乐暑光”守望行动

关爱服务项目申报书

	一、社会组织基本信息

	项目实施地
	

	申报单位
	
	业务主管单位
	

	统一社会信

用代码
	
	项目负责人
	

	
	
	手机号
	

	2021年度

年检情况
	
	评估等级及评估时间
	

	开户银行
	
	开户名
	

	开户账号
	

	本单位宗旨、业务范围、活动品牌、荣誉声誉等情况（200字以内）
	

	本单位财务管理、工作队伍、执行能力情况（200字以内）
	

	本单位在全市经济社会发展中履行的社会责任和实施项目的经验（300字以内）
	

	承诺
	   我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，已制定项目实施计划、方案，确保项目如期完成。将按法律法规有关规定，自觉接受项目的监管、审计、监督和评估，并承担相应责任。

             法定代表人签字：（单位盖章）

          2023年 月 日

	二、项目执行团队

	姓名
	年龄
	学历
	专业
	专业技能证书
	专/兼职
	在该项目中的职责

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	（可续行）

	三、项目实施方案

	项目实施地未成人基本情况（不少于300字）
	通过走访乡镇（街道）、实施地社区及部分未成年人家庭了解掌握。

	项目调研方式
	

	调研对象情况（不少于500字）
	包括家庭情况（留守儿童、孤儿、事实无人抚养儿童、残疾儿童、单亲家庭、贫困家庭等）、日常照料情况、学习情况等。需附走访对象名单及联系方式。

	服务需求分析（不少于500字）
	

	开展服务内容（不超过400字）
	包括开设课程、拟邀请专家、合作机构、链接爱心资源等。

	项目目标（不少于300字）
	

	实施

计划


	活动一（以1天为单位安排活动）：

活动时间：

活动地点：

服务人员人数/每次（志愿者、社工、专家等）：

服务对象人数/每次：

合作社会组织（机构）：

活动频次：

成果或预期效果：



	
	活动二：

活动时间：

活动地点：

服务人员人数/每次（志愿者、社工、专家等）：

服务对象人数/每次：

合作社会组织（机构）：

活动频次：

成果或预期效果：



	
	.......

........

...........

...............

	项目评估指标
	1.通过实施项目内容，让服务对象度过一个安全、快乐、有意义的假期；（所有项目台账资料）

2.让所有服务对象都能学会一项才艺；（才艺表演展示或手工作品）

3.所有服务对象对项目开展情况认可；（社区、家长书面反馈意见）

4.按照方案计划实施项目。（项目台账资料）

	风险

分析及

预案

（不少于400字）
	分析项目实施过程中可能遇到的风险及如何应对。


四、项目资金预算（严格按照“项目资金预算说明”编制，单位：元）

	序号
	费用类型
	费用明细
	详细用途
	单价

（元）
	数量
	合计（元）

	活动1
	项目活动费用
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	项目劳务补贴
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	活动2


	项目活动费用
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	项目劳务补贴
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	活动3
	项目活动费用
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	项目劳务补贴
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	活动4
	项目活动费用
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	项目劳务补贴
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


   （可续表）


