岱山县大长涂岛“幸福驿家”

政府购买养老服务项目申请书 
团队名称：                      （盖章）

 2020年     月     日

填  表  说  明

一、申报机构务必严肃认真填写，确保内容的真实性和有效性。

二、为保证统一规范，申报书各项内容按照说明填写，请勿对格式进行修改，填写内容请勿超过要求字数。

三、其他附件请另附纸张。

四、各项内容请填写完整，没有请填“无”。

联系方式：岱山县民政局
地    址：鱼山大道689号
邮政编码：316000
联系人：鲁世颖
电    话：0580—4406323
	一、团队基本信息
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	手机：
	电子邮箱：
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	二、项目详细信息

	1、项目方案
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称
	
	项目实施后期望取得的具体成果,要求清晰、明确、可实现、 可衡量。（100字以内）

	
	具体目标1
	

	
	具体目标2
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	……
	

	2、项目实施计划   （为满足服务对象需求，实现项目目标，计划开展的活动和服务）
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	备注

	具

体

目

标

1
	活动1:
	
	
	
	
	

	
	活动2:
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	

	具

体

目

标

2
	活动1:
	
	
	
	
	

	
	活动2:
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	

	具

体

目

标

3
	活动1:
	
	
	
	
	

	
	活动2:
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	

	具

体

目

标

…
	活动1:
	
	
	
	
	

	
	活动2:
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	预期
效果
	项目要解决的什么样的社会问题，致力于满足服务对象哪方面的具体需求？项目能给他们带来什么价值？

	项目创新性
	分析本项目与同类项目的区别及本项目的独特意义（300字以内）

	三、项目预算
	

	四、申报单位承诺（在签订合同时提供纸质材料）

	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，确保项目按期完成；接受项目监管、评估和审计，并依法承担相应责任。

法定代表人签字：                                   （单位盖章)                     

                                                  年    月    日


说明:表中提及需附相关资料的，请提供复印件并加盖公章。评标时请携带原件备查。



