附件1

厦门市社会工作服务机构经费扶持申请表

	机构名称
	
	法定代表人
	

	统一社会信用代码
	
	登记部门
	

	登记成立

时    间
	
	联 系 人
	

	联系方式
	办公电话
	
	  地址
	

	
	手机号码
	
	邮箱
	

	机构人员构成概况
	从业人数：    人，持证社工人数：     人（其中：中级社会工作师：      人，助理社会工作师：    人），其他人员情况：      
                                                

	当前实施

项目情况
	项目数量：        个 

主要服务领域：                                            

                                                          

	工作经费主要来源
	

	机构及

服务情

况简要

说  明

（简要说明机构及所开展服务的情况，不超过500字）
	

	机构声明
	本机构保证全部申报数据真实有效，并承诺严格遵守各项法律法规及《厦门市社会工作服务机构经费扶持工作方案》的各项规定，如有提供不实数据或违反相关规定，愿意承担因此引起的一切法律责任。

                     法定代表人签名：         

                            （机构盖章）

                          2018年    月    日

	区民政局审核意见
	                              （单位盖章）    

2018年    月    日

	市民政局审批意见
	                                  （单位盖章）       2018年    月    日


备注：1.本表一式三份，正反面打印，申报单位、审核单位和审批单位各一份；

2.在市民政局登记注册的单位不需填“区民政局审核意见”。

附件2

机构专职人员清单

机构名称（盖章）：             　　　
	序号
	姓名
	出生年月
	性别
	学历
	所学专业
	职业水平

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


备注：职业水平填写所取得的相关职业水平证书等级，如中级社会工作师、会计师等。

附件3

机构所开展的服务项目清单

机构名称（盖章）：             　　　
	序号
	项目名称
	项目资金

（万元）
	服务对象

（含人数）
	服务期限
	服务购买或

资助方

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


备注：1.服务期限填写“某年某月至某年某月”；

2.服务购买方指的是出资购买或支持该项目的单位或个人，没有填“无”。
