附件2

2024年南昌市特困分散供养失能、半失能人员生活自理能力评估项目
承接申请书

项目名称:
申报单位:


填表日期：
南昌市民政局（监制）
填表说明

一、本申报书为项目实施的格式合同，申报单位必须保证其真实性和严肃性。项目一经立项，合同即告成立。

二、申报书各项内容按照说明填写，为保证统一规范，请勿对格式进行修改，用仿宋GB2312小四字体，行间距为20磅，填写内容请勿超过要求字数。

三、本申报书由南昌市民政局负责监制并解释。

2024年南昌市特困分散供养失能、半失能人员生活自理能力评估项目实施申请书
	项目名称
	

	申报单位
	

	通讯地址
	

	项目开展时间
	

	
	姓名
	手机
	电子邮箱

	项目负责人
	
	
	

	项目联系人
	
	
	

	申报单位


	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，已制定项目实施计划、方案，确保项目如期完成。将按法律、法规有关规定，接受项目监管、审计和评估，并承担相应责任。

法定代表人签字：（单位盖章)
年    月   日



	审批意见
	评审意见：

（单位盖章）

年     月    日




	项目实施方案

	项目实施地点
	

	受益对象及数量
	

	项目绩效指标
	

	评估指标


	

	项目实施方案

（不少于1000字）
	（包括但不限于评估内容、评价内容、评价依据、调查问卷、人员配置、时间安排、工作流程及预期效果等，可形成《项目实施方案》作为附件，但需加盖公章）

	项目实施团队

情况
	（包括项目实施团队人员的姓名、学历、专业、取得社会工作职业水平证书、项目职务等基本情况）



	项目预算表

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




