2026年度博州首届“博爱微光·益起行动”社会组织微创投大赛


	编号
	


附件1
2026年度博州首届“博爱微光·益起行动”

社会组织微创投大赛项目申报书

项目名称：                                           
申报单位：                                        

 项目类别：                                     
        年       月       日

填写说明
1.封面

编号：由承办方填写，其余内容由申请方填写。
项目名称：项目名称格式参考：“项目服务对象+项目内容概述+项目”，如“精神残障人士心理援助项目”，前面也可加简短的修饰，如“青暖童颜—农村安置小区老年人社区融入项目”

申报单位：填写申报的社会组织或社区社会组织名称。
项目类别：在“扶老助老服务、儿童关爱保护、扶残助残服务、特殊困难帮扶、社区治理融合”中选填一类。

2.项目基本信息

项目周期：实施周期为2026年5月至8月，共计4个月左右。

项目实施区域：即服务覆盖区域，可以是镇、街道，也可具体到某个社区或某个服务对象较集中的点。

项目受益人数：指项目直接服务对象的人数。

3.申报单位信息

即申报和实施该项目的机构详细信息；项目团队是指专门负责项目日常管理和具体服务实施的人员，不包括志愿者和临时聘请的专家、督导等。填写时，行数可根据需要自行增减。

4.项目详细信息

请根据每个条目的具体要求填写，尽量简洁、明了。

5.项目预算

此部分不设劳务费、志愿者补贴等人力支出，所有资金应全部用于活动开展，请根据申请资金的数额编制项目预算，并填写资金预算表。填写时，行数可根据需要自行增减。

6.所申报项目应同时提交附件：“2026年度博州首届“博爱微光·益起行动”社会组织微创投大赛落地（点、社区）合作意向书”，必须有项目拟落地社区负责人签字及盖章。
	一、申报单位信息

	社会组织/社区社会组织名称
	

	机构法人（社区社会组织负责人）
	
	联系方式
	

	申报组织近2年从事公益服务的经历、项目经验、所获荣誉等（200字以内）
	

	项目执行团队主要成员信息

（应包含项目负责人、执行社工或具体实施人员等信息）

	姓名
	出生年月
	学历
	专业
	资质证书
	在该项目职责

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	三、申报项目实施方案

	项目名称
	

	项目周期
	
	项目实施

区域
	

	服务对象

类型
	
	直接服务对象人数
	人

	申请项目

金额
	                    元

	项目领域

（打√）
	□扶老助老服务     □儿童关爱保护     □扶残助残服务
□特殊困难帮扶     □社区治理融合 

	项目背景
	（主要阐述实施此项目的缘由，明确服务对象的问题及需求，凸显服务对象需求的迫切性以及实施该项目的必要性，字数300字以内）


	项目目标

	（项目目标应对应服务对象的需求及问题，应具体、可量化，字数150字以内）



	服务计划

	具体时间
	服务目标
	具体服务内容
	所需物资

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目创新性
	与同类项目相比，本项目具有以下显著区别和独特意义： 



	风险分析及应对预案
	以下是对该项目执行中可能遇到的风险及应对策略的分析：



	四、活动预算（根据需要增行）

	序号
	所需物资
	单价
	数量
	小计

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	五、申报单位承诺

	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。

社会组织法定代表人（社区社会组织所在社区负责人）签字：                                   

申报单位（社会组织所在社区）盖章                     

                                                  年    月    日


附件2
2026年度博州首届“博爱微光·益起行动”社会组织微创投大赛落地（点、社区）合作意向书

兹有社会组织                                 ，拟申报参加2026年度博州首届“博爱微光·益起行动”社会组织微创投大赛，申报项目                            ，经前期沟通协商，项目计划落地在                            ，核心服务对象为本                      （居民），如该项目申报成功，                              将为该社会组织的项目实施提供必要的保障，便于公益项目的顺利实施。 
             落地（点、社区）负责人（签字）：                

            公章：                

                                    年   月   日
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