附件1                                   编号：
“益动绿城，共护未来”

2024年郑州市未成年人保护服务中心

公益创投项目

申

请

书
项   目  名  称：                        

项   目  类  别：                        

申请单位（组织）：                       

申   请  时  间：                        
申请者承诺：
本单位（组织）承诺对本申请表及其他附件上所填写内容的真实性负责，并遵守财政资金支持社会公益服务项目的有关规定。如获得立项资助，本单位（组织）承诺以本表为有约束力的协议附件。若提供的内容和材料信息不实，申请者应承担相关责任与后果。
申请单位（组织）：              （盖章）

年     月     日
	项目名称
	

	申请单位（组织）
	

	单位地址
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	单位法人
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	指导老师
	大学生队伍填写
	联系电话
	

	项目类别
	参考创投内容分类

	申请单位（组织）简介
	

	项目成员及分工
	职责分工
	姓名
	技能技术

	
	项目负责人
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	财务负责人
	
	

	项目简介
	

	项目目标
	

	项目实施的必要性和紧迫性
	

	项目现有的实施条件和发展前景
	项目基础、场地、人员、技术、资金、赞助单位等

	项目实施计划
	

	项目进度管理和目标管理措施
	

	项目财务预算
	服务活动名称、支出项目、费用小计、合计

	项目初审意见

	

	专家评审意见

	

	立项审批意见

	

	立项结论
	通过 □          不通过 □

	决定资助金额（元）
	


