编号：
2020年滨湖区公益慈善项目
申请书
项 目 名 称：                                                                     

申 请 单 位：                                                                             

申 请 日 期：                                                     

填写说明

一、申报机构必须保证填写内容的真实性和严肃性。
二、项目编号由区慈善基金会统一填写。
三、申报书各项内容请按照说明填写，表内各栏若填写不下，均可顺延或另行附纸，并保持原有格式。
四、请按有关规定提交相关附件（法人登记证书（副本）复印件）。
五、本申报书和慈善公益项目相关信息可到“无锡市滨湖区慈善基金会”网站（ http://www.taihucharity.com）下载和查阅。
六、本申报书由区慈善基金会负责解释。
联系方式：无锡市滨湖区慈善基金会
地    址：无锡市滨湖区鸿桥路881号二楼
邮政编码：214072

电    话：0510-85105959

电子邮箱：bhcsjjh@sina.com

	一、申报机构信息

	机构名称
	

	联系地址
	

	统一社会信用代码
	
	开户银行
	

	户名
	
	账号
	

	机构负责人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	QQ
	

	   机构简介
	（请在介绍中注明申请单位曾于何时，以何项目接受过其他机构的资助，需注明资助机构的名称）

	二、项目基本信息

	项目名称
	

	项目类别
	□实施类   □创意类   （可否冠名：□可以   □不可以）

	项目服务领域
（仅可选择一项打钩）
	□助医          □助学           □济困
□助老          □助残           □抚孤
□其他（请细化___________________）

	项目受益人群
	
	预计受益人数
	

	项目起止时间
	年   月   日至    年    月    日

	项目预算（元）
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	电子邮箱 
	
	QQ
	

	项目简介

	（请注明项目目标、受益群体及人数、需求和面临的问题以及项目实施意义）

	 项目实施计划
	（请注明项目实施时间、地点、具体内容和进度安排或附详细方案，格式自拟）

	三、项目预算明细（见详细预算表）

	四、申报单位承诺

	我机构承诺对本申报表及其他附件上填写的内容负责，保证其真实、合法、有效，确保项目按期完成，并遵守无锡市滨湖区慈善基金会的相关规定。接受项目监管、评估和审计，并依法承担相应责任。
法定代表人签字：                   （单位盖章)                     

                                                年    月    日


