附件2

广州市天河区支持社会组织发展推动现代服务业出新出彩的实施办法项目申请表

填表说明： 
1.本申请表有效日为公告发出后60个自然日内，请务必在该日期内填写并提交；
2.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；
3.填报过程中如有疑问，致电天河区工商联进行询问咨询，咨询电话：38622094。
一、申报单位基本信息 
	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	单位类别
	社会团体   民办非企业单位   其他

	住所地址
	

	住所情况
	自有物业    租赁物业   无偿使用他人提供的物业 

	
	用房面积
	
	使用期限
	

	登记机关
	
	成立时间
	

	法定代表人
姓名
	
	法定代表人在社会组织担任职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	专职工作人员数量
	
	评估等级
	5A   4A   3A  未参评

	党的建设
	党支部   联合党支部   无

	开户银行
	
	开户名称
	

	账号
	

	社会组织宗旨、业务范围、主要工作情况介绍
	








	历年主要业务活动目录

	序号
	时间
	内容
	地点
	效果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	历年社会荣誉

	序号
	颁发单位
	具体内容
	获得时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近三年新闻宣传报道（新设立社会组织填写近一年）

	序号
	报道媒体
	报道时间
	版面/栏目
	新闻标题

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、申报项目基本情况
	申报类别
	新设立支持           组建于                      行业/领域
服务行业、企业支持  申请该项下属                          项目
协助政府支持   申请该项下属                           项目

	推动现代服务业类别
	现代物流业    信息传输、计算机服务和软件业    金融业
房地产业   租赁和商务服务业   科学研究和技术服务业
教育，卫生，文化、体育和娱乐业
其他现代服务业（主要是航空运输业、限额以上连锁批发零售业、限额以上连锁住宿餐饮业）

	项目名称
	

	开展时间
	
	开展地点
	

	项目主要内容
	
[bookmark: _GoBack]（500字以内，包括项目实施涉及的相关要素简要说明，如主体、规模、主要实施内容、实施方式等）


	经济、社会效益
	项目对天河区现代服务业出新出彩产生效益情况和数据说明

	实际花费
	（新设立社会组织根据实际情况填写，可不填）

	是否获区政府其他专项资金支持
	  是    否

	负责人信息

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	年龄
	
	职务
	
	职称
	

	联系邮箱
	
	手机号码
	

	项目团队
（包括学历、职务、办公电话等）
	





	申报单位
承诺
	我单位报送的项目申报材料及数据均真实、合法、有效，没有重复申报、虚假申报、变相多头申报、造假等情况。保证各项收入不以任何形式向举办者（出资人）和会员分配，确保不出现超范围、超标准以及虚报等不良现象，按规定使用资金，自觉接受项目监督、审计和评估。如存在重复申报、虚假申报、变相多头申报、造假等情况，我单位愿承担相应法律责任。
特此承诺。

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

	业务主管单位意见
	
（盖章）
年   月   日

	登记管理机关意见
	

（盖章）
年   月   日

	第三方评审机构意见
	

（盖章）
年   月   日

	初评意见
	

（盖章）
年   月   日

	审批意见
	

（盖章）
年   月   日
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