附件

“银暖春城”—— 关爱 “一老一小” 
辅助服务采购
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项目名称：                                         
申报单位：                                          
填表日期：                                          


昆明市老年人活动中心监制
	申报单位信息

	单位名称
	

	单位类别
	  □民办非企业单位         □社会团体  


	单位所在地
	

	单位详细地址
	

	组织机构代码
	

	单位简介（200字以内）

	

	执行同类项目经验
	项目名称
	起止时间
	活动地点
	资金

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	负责人姓名
	
	手机号码
	

	联系人姓名
	
	手机号码
	

	联系人邮箱
	
	联系人
微信号
	

	资金
拨付
信息
	户名
	

	
	开户行
	

	
	账号
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	申请项目信息

	项目名称
	

	项目受益对象及人数
	

	项目执行区域
	

	项目执行周期
	

	项目负责人
信息
	姓   名
	
	出生年月
	
	

	
	学   历
	
	职称/职务
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目团队成员介绍

	1.负责人以外的其他对该项目有支持或有参与的机构内部专兼职人员

	姓名
	性别
	出生年月
	学历及专业
	职务
	项目分工
	相关资格证书

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.外部支持团队人员信息

	姓名
	性别
	出生年月
	学历及专业
	职务
	项目分工
	相关资格证书

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	项目实施方案

	项目背景及服务对象需求分析


	

	项目目标
	

	项目内容及执行计划
	主要活动内容
	评估指标
	指标收集方法
	执行计划

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目成效
	

	项目创新性
	

	项目可持续性
	

	项目风险分析
	





	项目经费预算

	资金来源
	资金种类
	金额（元）

	
	申报资金
	

	
	配
套
资
金
	自有资金
	

	
	
	社会募集资金
	

	
	
	其他资金
	

	
	
	合计
	

	
	


	一
	项目活动费用
	用途
	单位
	总额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	二
	活动费用小计
	

	三
	管理费
	

	四
	预算总额（元）
	

	注：
	1、志愿者补贴，原则上按照每人不超过100元/天的补贴标准编报。
2、涉及到人员费用需要注明人员的工作量和具体事项，专家和社工等专业人员请在备注栏注明其专业资质。
3、项目经费原不得用于购买固定资产。



	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，按法律法规有关规定，接受项目监督、审计和评估，并承担相应责任。
法定代表人签字：


                        （单位盖章）
                                        2026年  月  日


	审核意见

	







