附件

                   项目编号            
许昌市2026年度社会组织公益创投项目申报书

项目名称：                           

申报单位：                （加盖公章）
填表日期：       年   月    日       
许昌市民政局制

 填 表 说 明

申报单位须保证其真实性和准确性。

二、为保证统一规范，请勿对本申报书格式进行修改，填写内容请勿超过要求字数。

三、项目编号请保留空白。

四、项目名称为“内容概述+项目”，如“农村留守儿童心理关爱帮扶项目”。

五、本申报书的纸质版和电子版均需报送。纸质版一式二份。电子邮箱:xcsshzz@126.com。

六、本申报书由市民政局制作并解释。

联系电话：0374-2965537
	一、单位基本信息

	申报单位
	（需加盖公章）

	
	□社会团体    □民办非企业单位    □慈善组织    

	评估等级
	□5A  □4A  □3A

□2A  □1A  □无
	党的

建设
	□党支部  □联合党支部

□党建工作指导员  □无

	业务主管

单位

（行业管理部门）
	
	法人

姓名
	

	章程核准的业务范围（以登记证书为准）
	

	成立时间
	
	统一社会

信用代码
	

	通讯地址
	

	开户银行
	

	户名
	
	开户

账号
	


	二、项目基本情况

	项目名称
	

	项目周期
	 年    月    日    --    年    月    日

	项目实施地点
	

	项目服务对象
	

	项目类别

（单选）
	□为老服务类：

□1.医养康养    □2.康复护理    □3.家庭照护培训    □4.适老化改造    □5.生活照料    □6.智慧养老

□7.认知障碍症照护    □8.其他
□未成年人保护类：

□1.农村留守、残疾、流动儿童关爱帮扶

□2.困境儿童心理关爱、心理援助  □3.困境儿童帮教助学
□4.困境儿童法律援助   □5.困境儿童危机干预（源头治理）

□6.行为偏差未成年人行为矫正及预防

□7.困境儿童家庭监护评估及调适帮扶  □8.其他
□救助帮困类：

□1.困难群体助医服务    □2.困难群体教育支持

□3.困难群体就业培训    □4.困难群体创业扶持

□5.困难群体社工服务    □5.其他
□助弱助残类：

□1.残障群体服务需求调研评估    □2.康复辅助器具体验推广    □3.残障群体技能辅助训练    □4.残障群体创业就业辅导    □5.辅助残障群体融入社会、强化家庭支持、建设文娱团队等心理健康服务    □6.其他
□其他公益服务类：

□1.社区治理类    □2.创新亮点类    □3.其他


	（一）项目简述

	（说明服务对象类型、直接服务人数、服务措施等，限300字以内）

	（二）需求分析

	（对拟开展服务的地区或服务对象群体进行服务需求分析，限500字以内）


	（三）项目成效

	项目成效：（预期取得的成果和产出，并列明成果的具体表现和需达到的水平以及指标，300字以内）



	（四）实施目标

	1.总体目标（以下仅供参考，具体内容可依据项目实际自行修改）

	（限200字以内）

本项目从家庭支持及社区互动的角度出发，巩固和提升参与者行为改善的效果，协助参与者从受助者向助人者、互助者进行角色转变，落实新市民服务政策。

总体目标包括：

1.正向发展为本，提高流动儿童自身素质、改善不当行为；

2.以亲子沟通为重点，促进亲子互动、弥补家庭教育不足；

3.以社区支持为依托，促进流动儿童家庭认识社区、参与社区活动。

	2.具体目标（以下内容仅供参考，具体可依据项目实际自行修改制订）

	目标类型
	目标内容
	量化指标
	预期结果

	产出指标
	服务儿童数
	≥2000名
	完成

	
	入户探访儿童人次数
	≥600人次
	完成

	
	为儿童开展社区活动次数
	≥300次
	完成

	效益指标
	项目地区儿童家庭对儿童参加社区活动支持率显著提升
	提升
	完成

	
	项目地区社区组织开展儿童互动活动能力显著提升
	提升
	完成

	经济指标
	投入资金占募集资金额度
	≤100%
	完成

	
	直接用于开展服务资金占投入资金额度
	≥70%
	完成

	满意度指标
	服务对象满意度
	≥90%
	完成

	
	开展项目所在地社区（街道）满意度
	≥90%
	完成


	（五）实施方案

	（项目具体实施的方法和步骤以及实施项目所具备的资源优势等，可附加以往开展同类项目的经验材料，800字以内）


	（六）项目预算
（以下图表仅供参考，具体内容可依据项目实际自行添加、删减、修改）

	项目预算信息（元）
	总预算资金
	

	
	申报公益创投资金
	

	
	本组织自有资金
	

	
	社会筹集资金
	

	科目
	经费开支具体内容摘要
	金额
	资金来源种类
	合计

	社会服务支出
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	人员补贴费
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训费
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	宣传费
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


	（七）筹措方案

	（可通过整合社会资源，形成详细、可行的项目自筹计划，限800字内）


	（八）团队介绍

	1.项目负责人信息

	姓名
	
	职务
	

	学历
	
	专业
	

	联系方式
	
	身份证号
	

	邮箱
	
	专业资质
	

	实施同类项目的经历

（200字以内）
	

	2.团队成员信息

	姓名
	性别
	年龄
	学历
	专业资质证书
	项目分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3.提供支持团队

	单位（团队）名称
	对接人
	联系方式
	支持类型

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（九）承诺书

	许昌市民政局：

我单位保证项目申报材料真实、合法、有效。

我单位承诺：各项收入来源合法，各项收入不以任何形式向举办者（出资人）或会员进行分配。严格遵守《中华人民共和国会计法》《民间非营利组织会计制度》等财务制度，按规定实施财务管理，依法建立会计账簿并进行单独会计核算，按规定使用资金，专款专用，自觉接受项目监管、审计和评估，并承担相应法律责任。

本项目配备与实施项目相适应的工作人员，并依法与其签订聘用合同或者劳动合同，明确工作人员的岗位职责和工作流程，实行岗位责任制；已制定详尽的项目实施计划、安全管理制度和工作责任机制及突发事件应急预案，并将按照自筹经费筹措方案保障配套资金，确保项目安全如期完成。

法定代表人签字：

（单位盖章）

2026年  月  日




