
附件：
太仓市第三届“健康太仓”卫生健康

社会服务项目申请书
项目名称：                                                 
申请机构：                                                    
2019年   月   日
	一、项目基本信息

	项目名称
	
	项目周期
	

	项目实施地点
	

	项目受益人数
	
	项目总预算
（人民币：元）
	

	项目类别
	

	申请机构名称
	

	登记证书发证机关
	
	民政注册号
	

	项目概述（500字左右）

	

	项目联系人信息

	姓名及职务
	
	电子邮件
	

	办公电话
	
	手    机
	

	通讯地址
	

	二、项目详细信息

	1、项目背景

	需求分析
（200字左右）
	

	受益群体描述（300字左右）
	受益人群：
受益人群数量：
受益人具体需求：

	2、项目方案

	项目目标
（100字左右）
	

	项目实施计划
	计划开展的活动

	
	活动时间
	活动内容

	
	
	活动一名称：
活动形式：
活动地点：
活动时间：
服务对象及人数：
活动频次：

	
	
	活动二
......
......

	
	活动次数总计：

	风险分析及应对预案（300字左右）
	存在问题：
解决方案：

	3、项目预算（见附件表）


	太仓市第三届“健康太仓”卫生健康社会服务项目申请预算

	项目名称
	
	项目编号
	（由承办方填写）

	机构名称
	
	申请金额
	 ￥-   

	序号
	类别
	详情

	一
	项目活动费用
	用途
	单价
	单位
	数量
	数量说明
	总额（元）
	备注

	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	**
	
	
	
	
	
	
	
	

	二
	税费
	 ￥-   

	三
	预算总额（元）
	 ￥-   

	填表说明：
	1、若表格行数不够，可以根据实际情况自行增加。
2、涉及到人员费用需要注明人员的工作量，专家和社工等专业人员请在备注栏注明其专业资质。
3、项目经费原则上不得用于购买固定资产。
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