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四川省慈善联合总会
“银龄守护”行动项目（第二期）申报书
（联合申报）


项目类型：落地项目 
项目名称：   示例：“银龄守护”行动（自贡）   
申报单位1（盖章）：   示例：自贡市慈善总会   
申报单位2（盖章）示例：自贡市XX社工服务中心 
项目实施地：        示例：自贡市             
项目负责人：                                 
联系方式：                                   
申请日期：         年      月      

项目总体概况
	项目名称
	

	申报单位1
名称
	XX慈善会 

	申报单位1
主体类别
	□民办非企业单位 □社会团体 □基金会  □其他     

	申报单位1
年报情况
	           参加     未参加
2025年    □        □

	申报单位1
项目联系人信息
	姓名
	

	
	电话
	

	
	邮寄地址
	

	申请资金
	XX万元（大写：人民币XX）

	实施周期
	 202X年XX月—202X年XX月

	服务地区
	

	服务对象
	

	项目简介
	



（500字左右，涵盖项目的背景、服务内容、服务对象、预期效果等）








一、申报单位2基本情况
	单位名称
	

	主体类别
	□民办非企业单位 □社会团体 □基金会  □其他     

	基本信息
	法人代表
	

	
	单位地址
	

	
	登记时间
	
	登记证号
	

	
	2025年度年检情况
	□合格   □基本合格  不合格  □未参加 
□其他                    

	申报单位简介

	成立时间、宗旨、业务范围、团队规模、过往承接的类似项目、获得过的荣誉等，重点突出与本次申报项目相关的经验。


















二、项目立项基础
	（一）项目执行地点基础情况
如项目落地地区的基本情况（人口结构、老龄化/残疾/低保等数据），必须注明数据来源（如统计局、民政局公开数据、机构调研等）

	（二）服务对象需求的界定及现状分析
（以调研数据或访谈记录支撑，写明直接受益人数、间接受益人数，以及他们面临的具体困难）

	（三）项目的运营方式、组织管理架构及人员安排
1.项目运营方式（描述项目相关方如何运行项目）


2.项目管理架构（是否有项目专班、领导小组，项目执行团队成员主要分工与职责，包括项目负责人、执行人员、督导、财务、志愿者等）








三、项目目标
	（一）项目总目标


	（二）项目绩效指标（具体、明确、可测量）

	指标内容
	指标合格评定

	1.服务社区
	≥3个

	2.服务总人次
	≥500人次

	3.开展服务/活动场次
	≥12场/次

	4.活动简报
	≥12篇

	5.项目视频
	≥3条

	6.媒体报道
	≥6篇

	7.项目总结报告（含财务预决算对比表、支出明细表、受益人名单等）
	1份

	8.专项审计报告
	1份

	
	

	..........（根据实际情况补充或调整）
	


注：以上1-8项指标内容不得删减，申报单位可结合项目实际增加指标项；表中“≥”处须填写明确的量化数值。
四、项目具体内容（需明确时间、服务内容、参与对象等，与“三、项目目标”保持一致）
	（一）项目启动阶段（XXXX年XX月-XXXX年XX月）
1.内容1：
2.内容2：
……


（二）项目中期阶段（XXXX年XX月-XXXX年XX月）
1.内容1：
2.内容2：
……


（三）项目结尾阶段（XXXX年XX月-XXXX年XX月）
1.内容1：
2.内容2：
……





五、创新性与可持续性（创新点及项目结束后的持续机制）
	（一）创新性

	

包括但不限于设计理念、服务模式、技术手段、资源整合方式等








	（二）可持续性

	项目结束后如何持续运作等，如“培养本地服务力量”“形成可复制的工作模式”“推动政策倡导”“搭建助老机制”等
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六、风险防控与资源链接
	（一）风险与挑战（可能影响项目实施的潜在不利因素及应对措施）

	



列出2-3个可能风险，并给出具体应对措施

	（二）项目有效实施的资源链接与保障情况

	已经或计划链接哪些资源，并提供证明



七、项目预算（可根据实际需要增加行数或调整内容）
	（一）经费来源

	项目总经费
	(A+B+C)

	A.项目资金
	

	B.自有资金
	

	C.其他资金支持
（注明来源）
	

	（二）本次申请资金用途

	1.业务活动支出
	

	（1）项目活动费用
	

	(A)
	

	(B)
	

	(C)
	

	（2）人员费用
	

	(A)
	

	(B)
	

	2.管理费用（≤10%，日常办公费用、财务人员费用、第三方专项审计费、税费等）
	

	3.其他费用
	

	合计
	

	（三）自有及其他项目资金用途

	



注：项目资助资金总额为10万元，超出部分由项目执行单位自行负责。
八、项目负责人情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	学历/学位
	

	身份证号码
	

	社工专业资格
	□助理社工师  □社工师  □社工专业教育背景  □无

	其他专业资格
	

	工作单位及职务
	

	其他社会职务
	

	邮寄地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	


九、项目人员配备情况
	项目其他主要成员（以下表格可根据实际需要进行增减）

	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	本项目全职/兼职
	学历/学位
	职业资格等级
	公益慈善
从业年限

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附：项目负责人简历及相关资质证明
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