
附件

“威海红帆 威爱童行”关爱困境儿童
社会组织公益实践项目申报书

项目名称：__________________________

申报单位：__________________________

联 系 人：__________________________

联系电话：__________________________

年 月 日



填 表 说 明

一、项目名称由各申报单位填写，基本格式为“前缀+项目内

容关键词”，如“向阳花开困境未成年人关爱项目”“益童成长流动

儿童安全自护教育项目”“小禾苗困境未成年人评估关爱社会支

持网络建设项目”。

二、申报单位名称应与社会组织登记证书名称一致。

三、项目申报书纸质版一式五份。

四、本申请书为项目实施的格式合同，申报机构必须保证其

真实性和严肃性。项目一经立项，合同即告成立。

五、填报过程中如有疑问，请联系威海市民政局，地址：威

海市环翠区文化中路 85号，电话：5895606。



一、申报机构基本信息

社会组织名称
成立

时间
评估等级 （ ）年（ ）A

户 名 开户账号

开 户 行 专职人员 （ ）人

曾获何种奖励

以往儿童福利

领域政府部门

购买服务项目

项目名称 资助方
资助金额

（万元）

机构基本情况

本机构章程核准的业务范围、业绩记录、已开展的儿童类服务项目、表彰荣誉等（300

字内）



二、申报项目基本信息

项目名称

项目类型

£心理疏导类

£监护支持类

£社会关爱类

£市儿童福利院（市

未成年人救助保护

中心）“开门办院”

服务类

服务对象

£机构养育孤儿 £社会散居孤儿

£事实无人抚养儿童 £重点困境儿童

£特殊监护困境儿童 £困境孤独症儿童

£留守儿童 £流动儿童

项目服务预计

场次/次数
（ ）场次/次数 预计服务人次

项目周期 年 月— 年 月

项目概述

描述项目背景，要解决什么问题，为什么有必要实施，主要实施地域、服务对象界

定，具体数量、基本特征以及需求紧迫性，项目活动与成效，项目优势与创新等, 500

字以内）。



总体目标

项目实施后期望取得的具体成果（服务对象的改变和收益），要求清晰、明确、可

实现、可衡量。（100字以内）

（一）

（二）

（三）

衡量项目达成

的评估指标

从哪些方面考察项目目标得以实现？

什么样的信息或资料能证明指标得以实现？



项目承接能力 核心服务团队项目成员简介，200字以内

三、申报项目具体实施计划

服务内容 预期量化指标 活动时间 活动频次 预期成效

（一）

（二）

（三）

（四）

（五）



风险分析及应

对预案
分析项目执行中可能遇到的风险及如何应对。

可持续性 分析本项目在资助期结束后持续运作的可能性。

四、申报项目经费预算

资

金

来

源

资金种类 金额（万元）

申请资助资金

自筹资金

合 计

申

报

支出类别 支出明细 金额（元）

（一）项目服务类支出



资

金

预

算

支

出

明

细

（二）人员费用类支出

（三）行政办公类支出

（四）宣传类支出

（五）其他类支出

申报单位

我单位承诺项目申报材料真实、合法、有效，确保项目按期完成。

确认申报书中所列自筹资金数额真实有效，来源合法可靠，确保自筹资

金及时到位；接受项目监管、审计和评估，并依法承担相应责任；恪守

隐私保密原则，不得泄露儿童信息另作他用。

法定代表人（负责人）签字：

社会组织名称（盖章）：

年 月 日



初审意见

（非市管社会组织

须填写）

经审核通过，现予以上报。

（区市民政部门盖章）

年 月 日

审批意见

经评审通过，现予以立项，立项资金为 万元。

（威海市民政局盖章）

年 月 日


