附件一
雅安市本土社会组织培育孵化中心“种子计划”申报表
	基本情况
	机构名称
	

	
	办公地点
	

	
	成立时间
	

	
	注册单位
	□民政注册  □工商注册

	
	负责人姓名
	

	
	身份证号码
	

	
	银行账户及开户行
	

	
	联系方式
	

	
	机构服务类型
	□社区发展  □社会救助  □扶贫济困  □儿童关怀
□社区建设  □婚姻家庭  □精神卫生  □健康扶助
□技能培训  □就业援助  □生计发展  □犯罪预防
□咨询评估  □灾害管理  □人口计生  □应急处置
□群众文化  其他：      

	
	服务地
	

	承接项目

（相关材料、图片附后）
	项目名称
	项目发包方
	项目资金总额
	项目实施地域
	项目实施对象
	项目实施时限

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申报

补助

项目

类别

	市级枢纽型公益类
社会组织项目补助
(不超过3万元)

	  申请补助（  ）万元
          申报单位：             
               年   月  日（签章）

	
	新成立城乡社区公益

社会组织项目补助
（不超过1万元）

	  申请补助（  ）万元
          申报单位：             
               年   月  日（签章）

	县（区）群团组织社会服务中心
审核意见
	    审核人：
审核单位（盖章）：
   审核时间：


	市孵化中心
审核意见
	    审核人：
审核单位（盖章）：
   审核时间：


	项目办

审核意见


	    审核人：
审核单位（盖章）：
   审核时间：


	评审委员会

审核意见


	    审核人：
审核单位（盖章）：
   审核时间：



附件二
雅安市本土社会组织培育孵化中心“陪伴计划”申报表

	基本情况

	机构类别
	本土社会组织
	外来社会组织

	
	机构名称
	
	

	
	机构注册地
	
	

	
	成立时间
	
	

	
	注册单位
	
	

	
	负责人姓名
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	银行账户及开户行
	
	

	
	联系方式
	
	

	
	机构服务类型
	□社区发展  □社会救助  □扶贫济困  □儿童关怀
□社区建设  □婚姻家庭  □精神卫生  □健康扶助
□技能培训  □就业援助  □生计发展  □犯罪预防
□咨询评估  □灾害管理  □人口计生  □应急处置
□群众文化  其他：      

	
	服务地
	
	

	承接项目（相关材料、图片附后）
	项目名称
	项目发包方
	项目资金

总额
	项目实施

地域
	项目实施对象
	项目实施

时限

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	外来社会组织陪伴工作内容
	

	申报补助
项目类别
	项目工作

经费补助

（不超过8万元）
	申报补助（  ）万元   
申报单位（本土）：               

申报单位（外来）：                          

             年   月  日（签章）

	县（区）群团组织社会服务中心
审核意见
	 审核人：
审核单位（盖章）：
   审核时间：


	市孵化中心
审核意见
	         审核人：
审核单位（盖章）：
   审核时间：


	项目办

审核意见


	    审核人：
审核单位（盖章）：
   审核时间：


	评审委员会

审核意见


	    审核人：
审核单位（盖章）：
   审核时间：



附件三

雅安市本土社会组织培育孵化中心“成长计划”申报表
	基本情况
	机构名称
	

	
	办公地点
	

	
	成立时间
	

	
	注册单位
	□民政注册  □工商注册

	
	负责人姓名
	

	
	身份证号码
	

	
	银行账户及开户行
	

	
	联系方式
	

	
	机构服务类型
	□社区发展  □社会救助  □扶贫济困  □儿童关怀
□社区建设  □婚姻家庭  □精神卫生  □健康扶助
□技能培训  □就业援助  □生计发展  □犯罪预防
□咨询评估  □灾害管理  □人口计生  □应急处置
□群众文化  其他：      

	
	服务地
	

	社会组织规范化建设等级
	
	注：指A、2A、3A、4A、5A级

	举办大型活动（相关材料、图片附后）
	活动名称
	举办时间
	举办地点
	参加人员
	经费总额 
	支出明细

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	    
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申报补助项目类别
	会议，展览类项目补助

（不超过5万元）
	申请补助（  ）万元

                   申报单位：             
                        年   月  日（签章）

	
	3A级以上（含3A）社会组织补助

（不超过2万元）
	申请补助（  ）万元

                   申报单位：             
                        年   月  日（签章）

	县（区）群团组织社会服务中心
审核意见

	   审核人：
审核单位（盖章）：
   审核时间：


	市孵化中心
审核意见

	 审核人：
审核单位（盖章）：
 审核时间：


	项目办

审核意见


	审核人：
审核单位（盖章）：
 审核时间：


	评审委员会

审核意见


	审核人：
审核单位（盖章）：
 审核时间：















