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附件

重庆市九龙坡区华岩镇慈善公益服务中心
“公益提案大赛”项目申报书
（2026年）



项 目 名 称 ：______________________
项目申报单位：______________________
项目实施地点：______________________
项目负责人：________________________
项目联系人：________________________
- 4 -
2
2
承 诺 书

本单位保证此项目申报书填报的所有内容及提交的所有资料均真实、合法、有效，并承诺在项目申报及实施过程中按照要求认真做好各项工作，积极接受项目监管、审计和评估，承担相应的法律责任。



代表人签字：（按手印或单位盖章）

                        年   月   日

一、申报单位信息
	申报单位
	

	申报机构类型
	

	法人代码
（或社会信用代码）
	
	法定代表人
	

	通讯地址
	

	最近一年年检结论
	
	评估等级
	

	开户单位名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	是否能开具税务发票
	□是 （□有税控机  □税务代开）       □否

	申报单位简介

	




	单位所获荣誉

	



	执行过的服务项目
	项目名称
	实施时间
	项目金额
	项目评估结果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、申报项目信息
	项目名称
	

	申报项目类型
	请填写镇街项目或社区（村）项目

	实施周期
	

	实施地点
	若社区（村）项目实施地点请具体到社区（村）

	项目金额
	

	受益人群
	（填写直接受益人群名称）
	受益人数
	（填写直接受益对象数量）

	项目主题
	（50字以内且需明确服务对象及项目内容）

	合作单位
	□无

	
	□有
	1.

	
	
	2.

	
	
	……

	项目负责人基本信息

	项目负责人
	
	联系电话
	

	所在单位
	
	职称/职务
	

	社工专业资格
	□助理社工师               □中级社工师
□社工专业相关教育背景     □其他                □无

	项目负责人简介
	

	项目其他主要成员

	项目成员
	姓名
	机构职务
	学历/学位
	专业
	相关工作从业年限

	项目专职人员1
	
	
	
	
	

	项目专职人员2
	
	
	
	
	


	（一）项目概述

	






	（二）项目目标

	






	（三）项目执行计划

	详细描述主要活动及时间安排

	（四）项目期望达到成效

	







	（五）创新之处
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	（六）资源链接

	序号
	资源形式
	资金对应价值（元）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	合计
	
	



注：请附上项目预算表

