东城区残联

社区助残公益微创投项目申报书
项目名称：                                     
申报单位全称或申请人名字（加盖公章或签字）：

联系人及电话：                                  
电子邮箱：                                      
填报日期：   年    月   日
项目基本情况
	项目名称
	

	项目周期
	   年   月 日-   年   月 日

	（一）项目目标（50字以内）

	    

	（二）社区需求发现与资源调动（社区有哪些需求，有哪些对应的资源）

	

	（三）项目活动进程安排（描述项目活动、进程安排、地点时间、参加人）

	

	（四）项目执行团队工作分工

	


二、项目单价标准和预算

	支出项目内容
	单位
	数量
	单价
	小计
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


