郑州市社会工作培育孵化暨社会创新发展基地—公益项目申请书



附件2

郑州市社会工作培育孵化暨社会创新发展基地
公益项目入孵申请书
亲爱的公益伙伴：
您好！感谢您对郑州市社会工作培育孵化暨社会创新发展基地孵化项目的关注！
此申请书供申请公益项目辅导的项目负责人填写，每份问卷仅申报一个项目，如需申报多个项目，请分别填写提交。在填写问卷过程中，有任何疑问，欢迎与我们联系。
联系人：郑州市民政局社会工作处
邮箱： c67181128@163.com 
地址：郑州市嵩山北路12号
申请截止日期为2016年 12 月 12 日，请尽快完成问卷填写并通过邮箱提交相关申请材料，谢谢。
     祝好！
郑州市民政局社会工作处

                                                    2016年11月 29日
一、项目概况

	项目名称

	                                                   

	项目所属领域
	(教育文化 (老年残障 (青少年儿童(含教育) (助残
(生态保护（环保、动保） (文化艺术 (妇幼家庭
(公益支持/能力建设 (灾害管理 (医疗卫生
(劳工（含外来工、CSR） (性与性别
(社区发展(含扶贫、公平贸易、社区/社会教育、少数族群等)

(其他

	申请项目周期
	开始于：        ，预计结束于：        ，项目周期为     个月。

	主要合作方 [资方、实施合作方等]
：
                                                                 

	请简述申请项目的主要服务对象和需要解决的问题：

	                                                                         

	请描述申请项目实施的主要形式及服务内容：
                                                                         

	申请项目情况
	(由组织发起、执行，项目属于该组织业务
(由个人或团队发起、执行，不属于任何组织

	项目隶属机构情况


	机构名称
	                                        

	成立年限
	                      
	是否注册
	            

	主要从事公益慈善的领域
	                                                        

	项目隶属机构是否申请本基地孵化项目的“社会组织孵化培育/短期陪伴”？
                                                                  

	项目隶属机构简介：
                                                                  


二、项目财务状况
	1.项目资金的来源是：

	(自创营收 (社会募集 (企业捐助 (政府购买 (其它：            

	2.项目的资金情况简述
：
                                                                    


三、项目团队状况
	1.项目团队中，全职工作人员有       人。

	2.项目负责人信息（限1人）
：
                                                                          

	3.项目团队的人员构成及相关信息
：
                                                                          

	4.项目团队内部是如何分工协作的
？
                                                                          


四、项目辅导需求
	1.项目目前遇到的问题有哪些，已经尝试过的解决方法有哪些，成效如何？
                                                                         

	2.期待入选后得到的帮助和服务有哪些？

	(项目开发设计 (项目过程管理 (项目绩效评估 (项目资金发展 (项目品牌化管理
(项目可持续性建议 (其它：               


五、联络信息及确认
	1.联络信息

	第一联系人
	姓名
	
	第二联系人
	姓名
	

	
	职务
	
	
	职务
	

	
	电话
	
	
	电话
	

	
	手机
	
	
	手机
	

	
	E-mail
	
	
	E-mail
	

	2.请确认以下信息：

	(我承诺项目发展方向为公益项目，并愿意接受郑州市社会工作培育孵化暨社会创新发展基地提供的项目辅导服务。
(我已经将申请公益项目辅导所需的申请材料发送至邮箱：          
(我承诺以上信息真实有效。


�提示：每份问卷仅申报一个项目，如需申报多个项目，请分别填写提交。


�如无合作方，则请填写“无”。


�如有，则填写；如项目属于个人或团体发起不需要填写。


�请从项目资金成本和支出构成，如管理费用、人力成本等占总费用百分比等方面进行描述。


�请说明负责人个人基本信息、专业资质、能力及经验等情况。


� 请列明除负责人外，其他团队成员基本信息、职务、个人资质等情况，含专家、顾问、志愿者等非全职工作人员。


� 包含专家、顾问、志愿者等非全职工作人员







