2019年余杭区“理想小屋”项目申报表
	单位名称
	

	单位地址
	

	申报项目实施范围
	

	机构性质
	☐ 民非

☐ 社团

☐ 基金会

☐ 其他
	机构所属领域
	□ 教育

☐ 环境（环保\动保）

☐ 社区发展(城市\农村)

☐ 社会工作

☐ NGO支持性组织

☐ 灾害管理灾后重建

☐ 文化保护及传承

☐ 困难群体帮扶(老年\残障人士)

☐ 其他

	评估等级

（最近一次）
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	联系方式
	

	申请单位基本简介

（300内）


	

	电子邮箱
	


	社会组织负责人信息
	姓 名
	
	年 龄
	

	
	学历
	
	专业
	

	
	从业年限
	
	公益从业年限
	

	
	机构工作年限
	
	是否创始人
	☐ 是  ☐ 否

	内部机构

设置情况
	部门数量
	
	部门名称
	

	
	工作人员数量
	
	专职工作人员

数量
	

	
	社工师持证人员数量
	
	社工专业毕业

人员数量
	

	
	志愿者总数
	
	活跃志愿者（活动参加率达70%）数量
	

	项目负责人
	姓名
	
	性别
	

	
	学历
	
	专业
	

	
	职务
	
	联系方式
	

	
	联系地址
	
	电子邮箱
	

	核心执行团队成员信息
	姓名
	学历专业
	职务职称
	项目分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获得奖励

和表彰情况
	表彰称号
	

	
	获得时间
	

	
	授予部门
	

	接受税收优

惠政策情况
	获得时间
	

	
	享受期间
	

	
	授予部门
	

	社会组织资金情况
	财务情况

（万元）
	2016年
	2017年
	2018年 

	
	公益收入
	
	
	

	
	公益支出
	
	
	

	执行同类项目运作情况
	项目名称
	项目周期
	项目金额
	项目直接受益人数（名）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：（表格内设置的内容，如机构无涉及可不填写，但请机构尽量填写完整。本申请书提交纸质版和机构登记证书，请在申请书上加盖骑缝章。）



