
附件

	年度
	2024

	编号
	


湖北省妇联“公益木兰”项目申报书
（2024年度）
	项目名称
	

	申报单位

（加盖公章）
	

	合作单位

（加盖公章）
	

	项目执行地点
	        市（州、直管市、林区）         县（市、区）

   


湖北省妇联
2024年1月
填  表  说  明
一、本申报书为项目实施格式合同，是项目协议的组成部分。

二、本申报书第二部分为项目盲评用表，用于项目评审，文字中不能出现申报单位、合作单位名称和项目相关人员姓名，项目相关地名请使用“项目实施地”代替，否则项目申报书作废，取消本次项目申报资格。
三、每个项目限报负责人1名。项目负责人必须是该项目的实际主持者，并在项目实施中承担实质性任务。

四、项目经费预算的细目应当与服务环节相对应，有明细与合计。

五、项目实施周期自立项之日起至2024年11月30日止。项目管理费不超过总金额的10%,税金不超过总金额的3%。

六、项目申报单位按照要求报送项目申报书电子文件（无需盖章）即可，待项目评审通过后，再按照要求报送纸质材料。

七、本项目书由湖北省妇女儿童社会组织服务中心负责解释。

八、通讯地址：武汉市武昌区洪山路30号省妇女儿童活动中心10楼湖北省妇女儿童社会组织服务中心

邮政编码：430071

电    话：027-87278655  
电子邮箱：hbgyml@qq.com
	承诺书

	本单位保证此申报书填报的所有内容及提交的所有资料均真实、合法、有效，并承诺在项目申请及实施过程中遵守湖北省妇联“公益木兰”项目管理相关规定和行业规范，接受项目监管、审计和评估，承担相应责任。如有违反，则自动取消申请资格并服从主办单位裁决。

申报单位负责人（签字)                   (申报单位盖章)
年   月   日

	收款账户信息

	账户名称
	

	开户行名称
	

	银行帐号
	


第一部分 申报主体情况
一、申报单位信息

	单位名称
	

	成立时间
	
	专职人员人数
	
	统一社会

信用代码
	

	主体类型

（请勾选）
	□妇联组织（含妇联所属事业单位）        

□在民政部门依法登记的社会组织

	是否建立

党组织
	
	党员人数
	

	是否参加过湖北省妇联和湖北省妇女儿童发展基金会组织的公益筹款活动
	(是（筹款额为      元）

(否

	单位负责人

信息
	姓  名：                    性别：                   

职  务：                    身份证号：                        

手机号：                    QQ号：                   

	单位主要

业务范围
	（以章程为准）


	地址及邮编
	

	公

益

服

务

经

历
	（填写从事的相关公益服务经历，包括服务项目、服务对象、服务内容及成效等）



	所

获

奖

励
	（申报机构及负责人近两年来所获奖励）



	□本机构愿意参与本项目的实证研究，并提供项目数据、科研资料（同意请打勾）


二、合作单位信息

	单位名称
	

	成立时间
	
	专职人员人数
	
	统一社会

信用代码
	

	主体类型

（请勾选）
	□妇联组织（含妇联所属事业单位）        

□在民政部门依法登记的社会组织

	是否建立

党组织
	
	党员人数
	

	是否参加过湖北省妇联和湖北省妇女儿童发展基金会组织的公益筹款活动
	(是（筹款额为      元）

(否

	单位负责人

信息
	姓  名：                    性别：                   

职  务：                    身份证号：                        

手机号：                    QQ号：                   

	单位主要

业务范围
	（以章程为准）



	地址及邮编
	

	公

益

服

务

经

历
	（填写从事的相关公益服务经历，包括服务项目、服务对象、服务内容及成效等）



	所

获

奖

励
	（合作机构及负责人近两年来所获奖励）



	□本机构愿意参与本项目的实证研究，并提供项目数据、科研资料（同意请打勾）


三、项目团队信息

	项

目

负

责

人
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	学历及

专业
	
	单位及

职务
	
	专业资格
	

	
	手机号
	
	QQ号
	

	
	主要工作

经历及

研究成果
	

	项
目
主
要
参
与
人

员
	姓名
	单位及职务
	从事公益
服务经历
	专业资格及证书号
	手机号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、佐证材料

	法人

登记

证书
	（社会组织填写）



	近三年年检

记录
	（社会组织填写）



	信用

查询

截图
	（在信用中国官网https://www.creditchina.gov.cn/的信用信息查询截图，社会组织填写）



	承接

类似

社会

服务

项目

证明

材料
	（如项目协议等，可另附页，社会组织填写）


	成立

党组

织的

证明

材料
	（如上级党组织关于成立党组织的批复等，社会组织填写）

	公益

筹款

证明

材料
	（申报单位、合作单位参与湖北省妇联和湖北省妇女儿童发展基金会公益筹款活动情况，如捐赠协议、筹款战队截图等）




第二部分 项目盲评用表

说明：本表用于项目评审，文字中不能出现申报单位、合作单位名称和项目相关人员姓名，项目相关地名请使用“项目实施地”代替，否则项目申报书作废，取消本次项目申报资格。

一、申报主体基础信息

	申报单位基础信息

	成立时间
	
	专职人员

人数
	

	是否建立

党组织
	
	党员人数
	 

	是否参加过湖北省妇联和湖北省妇女儿童发展基金会组织的公益筹款活动
	(是（筹款额为      元）

(否

	合作单位基础信息

	成立时间
	
	专职人员

人数
	

	是否建立

党组织
	
	党员人数
	

	是否参加过湖北省妇联和湖北省妇女儿童发展基金会组织的公益筹款活动
	(是（筹款额为      元）

(否


二、申报项目信息
	项目实施县（市、区）
	        市（州、直管市、林区）         县（市、区）

	直接受益

对象
	
	直接受益

对象数量
	（请准确估算，项目结项时需要提供直接受益对象名单）



	间接受益

对象
	
	间接受益

对象数量
	


	项目

需求

评估

报告
	（主要内容：以群众参与为核心开展需求调研，了解项目实施地妇女儿童和家庭急难愁盼问题，形成需求和问题清单。）



	项目

服务

方案
	（以问题和需求为导向，围绕征集公告中的项目内容设计具体服务方案，并在承接项目的社会组织中建立妇联组织）


	成效

指标
	必须完成的成效指标

	
	1.开展调研活动   场，形成项目需求评估报告。
2.为   个村（社区）妇女干部、社会组织开展培训   场。

3.在   个村（社区）开展妇女之家、妇女议事会、巾帼志愿服务队、妇女小组服务网络建设。
4.征集实施微公益项目   个，覆盖村（社区）家庭   个。
5.连接公益资金、物资   元，志愿服务、专业服务   人次。

6.完善村（社区）妇联组织资源连接与常态化服务制度。
7.开展公益项目成效共评活动，   人次参与。

8.开展志愿服务积分兑换等激励与反馈活动，   人次参与。
9.在承接本项目的社会组织中建立妇联组织。
10.提交自评报告，提炼可复制、可推广的工作经验。



	
	其他成效指标

（请根据项目类别和项目内容制定，必须是客观、可量化的指标，如各项活动开展的场次、服务对象改变率、服务对象满意度等）

	
	示例（可修改）：

1.培养村（社区）妇女干部、社会组织人才    人。

2.开展培训/讲座/咨询/个案辅导/……服务    场。

3.……



三、项目阶段性活动及成果
	项目阶段
	具体目标
	起止时间
	活动内容
	活动时间
	受益人数
	备注

	阶段1：
	目标1：
	
	1.
	
	
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	3.
	
	
	

	
	
	
	4.
	
	
	

	阶段2：
	目标2：
	
	1.
	
	
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	3.
	
	
	

	
	
	
	4.
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	


四、项目经费预算

填写说明：

1.预算合计不超过5万元，其中用于直接征集、资助村（社区）小微公益项目的资金不少于预算的40%。

2.项目立项后，未经批准预算内容不得随意变动。

3.支出项目应与项目阶段性活动相对应，专款专用，专人审核，财务开支应有合法票据核算。

4.社工补贴每日不超过150元，志愿者补助每次不超过40元，外部专家费用每场不超过500元。

5.项目管理费不超过总预算的10%,税金不超过总预算的3%。
6.项目经费不得用于为项目执行单位购置固定资产。
	项目内容
	支出项目
	单价
	单位及数量
	小计
	合计
	备注

	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	项目管理费

（10%以内）
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	税费（3%以内）
	
	
	

	总  计
	
	


	审 批 意 见

	                       (盖章)
年   月   日


