
“助梦青春·益起来”
——江苏省青少年公益项目创投大赛
申
报
书
 项目名称：________________________________                                 
     申报单位：________________________________                                 
联 系 人：________________________________                                
联系方式：________________________________                                
2014年   月   日
	一、项目基本信息

	项目名称
	

	服务范围
	□关爱农村留守儿童       □关爱城市流动儿童   □资助残障青少年 

□青少年自护教育援助     □帮扶经济困难家庭青少年  
□帮教重点青少年群体     □其它         

	申请主体
	□机关  □企业  □事业单位  □社会组织 □高校 □其他

	项目实施区域
	
	项目预计受益人数
	

	
	姓 名
	在该社会组织职务
	办公电话
	手  机
	邮  箱

	项目负责人
	
	
	
	
	

	项目预算

	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
	

	
	
	合计
	

	
	总计
	

	申报
资金
预算
支出
明细
	支出明细（仅列申报资金）
	金额（元）

	
	公益服务支出（直接用于受益对象和公益服务活动的预算）
	

	
	（1）
	

	
	（2）
	

	
	（3）
	

	
	（4）
	

	项目概述（项目内容、预期效果，200字以内）

	

	项目特色（创新性、示范性、可推广性，200字以内）

	

	二、申报单位详细信息

	单位（组织）基本情况（200字以内）
	

	项
目
申
报
单
位
	单位名称：

	
	通讯地址：

	
	户名：

	
	开户账号：

	
	开户行：

	单位负责人信息

	姓名
	职务
	电子邮箱
	联系电话

	
	
	
	

	执行
过的
同类
项目
	项目名称
	起止时间
	项目资金来源
	项目资金总额
（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、项目详细信息

	需求分析
（200字以内）

	说明项目针对的问题，分析其产生的背景和原因，以及问题存在的广泛性和需求的迫切性；介绍现行政策对此的努力和进展、社会组织（或本项目）可以介入的途径或方式。


	受益群体描述（100字以内）
	要求清晰界定本项目服务的人群，并提供其数量、基本特征、具体需求或问题状况等信息。


	项目实施

计划
（400字以内）
	包括项目的主要内容、实施地域、受益对象、项目进度安排等。


	四、项目审批意见

	申报单位
	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；确认申报书中所列配套资金数额真实有效，来源合法可靠，保证配套资金及时到位；将按法律、法规有关规定，接受项目监管、审计和评估，并承担相应责任。
法定代表人签字：                                   （单位盖章)                     
                                                  年    月    日

	审核意见
	县（区）团委意见：
                     （盖章）
                   年    月    日
	市级团委意见：
                     （盖章）
                年    月    日



