附件

2024年度
“桥计划”社会救助综合服务项目

申报书（示例）

申报单位（盖章）:                              

申报日期：                                     

2024年5月
一、项目基本情况
	项目名称
	

	申报组织全称
	

	组织成立时间
	
	2022年度年检结论
	

	联络地址
	
	评估等级
	（      ）年（    ）A

	组织内专业
社工人数
	        人（其中，助理社工师      人/中级及以上职称社工师      人）

	项目服务周期
	       年    月    日——       年    月    日

	项目服务人群
	

	项目服务内容
	

	项目总服务人数
	
	项目总服务人次
	

	申请预算
	        元

	联络信息
	姓 名
	职 位
	联系方式
	电子邮箱

	项目负责人
	
	
	
	

	项目联系人
	
	
	
	

	曾执行同类项目
（需提供佐证
材料）
	项目名称
	起止时间
	资助方
	资助总额（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目合作方
（区、街镇
救助单位）
	              区民政局

	合作方联系人
	      （姓名，职称，联系方式）


二、项目实施计划
（一）项目具体方案
1.服务一：**********************

（1）服务目的及具体实施内容

（2）服务人数及频次

（3）人员配置、资源配置

2.服务二：**********************
（1）服务目的及具体实施内容

（2）服务人数及频次

（3）人员配置、资源配置

3.服务三：**********************
（1）服务目的及具体实施内容

（2）服务人数及频次

（3）人员配置、资源配置

……

（二）项目实施进度

	服务内容
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月

	服务一：XXXXX
	√
	
	
	
	
	
	
	

	服务二：XXXXX
	√
	
	
	
	
	
	
	

	………………
	
	√
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（三）项目成效指标

	项目的成效指标

	项目的成效指标

（从哪些方面考察项目目标得以实现？

主要为可量化的、具体的指标）
	项目产出

(主要为可量化的、具体的数据)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（四）风险及应急预案

项目可能遇到的风险以及项目团队为此设计的应急方案。

（五）项目可持续性

将采取哪些手段保障项目效果可持续发挥作用？比如，获得哪些潜在外部资源？或如何提升受益群体的自我发展能力？有哪些可总结、可推广的经验？

（六）项目具体预算

	项 目 预 算

	业务

活动

经费
	服务内容
	类目
	单价（元）
	数量
	合计
	备注

	
	服务一：xxxxx
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	服务二：xxxxx
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	服务三：xxxxx
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	服务四：xxxxx
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	服务五：xxxxx
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	

	
	人员经费
	
	
	
	
	

	项目管理经费
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	税费
	

	……
	

	预算总价
	

	预算总价（大写）
	


三、机构及相关执行经验简介

机构服务理念、团队构成、主要关注领域；与项目申请内容相关的专业经验及相关领域内获奖状况等。

四、项目团队介绍
	项目负责人信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职务
	
	学历及专业
	
	专业资质
	

	联系方式
	
	从事项目负责人年限
	

	同类项目

负责经历
	

	机构内部参与本项目的其他成员信息

	姓名
	性别
	年龄
	学历
及专业
	职务
全职/兼职
	项目分工
	专业资质

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	外部支持团队（专家）信息

	姓名
	性别
	年龄
	学历
及专业
	机构和职务
	项目分工
	专业资质

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


五、附件
1.三证合一（复印件）
2.2022年度年检合格证明
3.规范化评估证明
4.项目团队成员专业资质的复印件
5.项目团队成员依法缴纳社会保险相关证明（如单位职工参加城镇基本养老保险情况）
6.实施同类项目相关佐证资料（如有）
7.历年承接该项目评估结果（如有）
8.其他证明文件
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