附件2
乌苏市残联政府购买残疾人
XX服务项目申报书
 项目名称：                                              
申报单位（盖章）：                                   
法定代表人签字：                                        
项目负责人签字：                                        
填表日期：                                                 



乌苏市残疾人联合会制
2025年1月


填 报 说 明
    一、项目名称必须与公告中所购买的服务项目名称一致，为保证统一规范，请勿对申报书格式进行修改，填写内容请勿超过要求字数。
    二、申报单位应如实说明单位基本情况，详细填报项目实施方案，包括项目主要活动内容、时间、地点、详细资金安排、项目实施进度，预期项目解决的问题和达成的社会效益，并提出合理的宣传和总结方案。
    三、资金预算应按提供服务内容、场次、受益对象的数量及费用标准编制，国家有规定的，按相关规定执行；国家无相关规定的，费用标准应符合项目实际情况编制；资金支出应与为受益对象提供服务相关。







            
购买服务项目申报表
	申报单位
	

	登记证号
	
	成立时间
	
	法定代表人
	

	通讯地址
	

	上年度年检结论
	
	
评估等级
	（ ）年（ ）A

	开户户名
	
	
	开户行
	
	

	开户账号
	
	
	专职人员数量
	
	

	
	姓名
	办公电话
	手机
	电子邮箱

	项目负责人
	
	
	
	

	项目联系人
	
	
	
	

	资金预算支出方案

	支出项目名称
	金额（单位：元）

	1.（注：按实际支出预算编制，如：宣传印刷费、场地租赁费、交通费、劳务费、行政管理费、税费等，不得编制人员工资、固定资产购置等费用、管理经费不得超过项目经费的10%）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 合  计
	



	一、申报单位基本情况

	（本单位宗旨、业务范围、历史、活动品牌、荣誉声誉）

	二、项目实施方案（可另附页）

	（一）需求分析：包括对服务人群的现状分析，以及对项目的初步设想。
（二）现有资源：包括资金、物资、团队特长和外部支持等。
（三）社会效益：包括项目的社会效益分析和项目风险分析等。
（四）执行计划：包括项目计划、活动计划、实施标准、预算明细及保障措施等。

	三、工作团队介绍
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