附件1
广州市白云区福利彩票公益金资助项目审批表

	申报项目
	

	申报单位
	

	单位性质
	
	法定

代表人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮政编码
	
	电子邮件
	

	机构登记情况
	组织机构代码
	
	营业证号
	

	申请类型
	工程类□     货物类□     服务类□     其他□

	工作范围
	社会救助□  社会福利□  社区建设□  社会工作□  社会专项事务□  其他□

	项目属性
	残疾人福利□ 老年人福利□ 孤残儿童福利□ 困难救济、慈善□ 社会公益□ 其他□

	项目筹资情况
	总投资
（万元）
	
	已筹资

（万元）
	
	本年申请

（万元）
	

	过往接受公 益 金

资助情况
	单位历年

合计（万元）
	
	本项目合计（万元）
	
	补充说明
	

	资金使用进度
	第一年预计完成    %
	第二年预计完成    %
	第三年预计完成    %
	三年以上预计

完成    %

	项目简介
	

	申请单位承诺
	一、我单位已认真阅读《白云区区级福利彩票公益金项目管理办法》，并自觉遵守该办法。

二、我单位保证对提交申请的全部资料真实性、准确性负责。

三、我单位一旦接受资助，将严格按资助的内容和条件使用资助资金。

四、我单位保证资助项目完成后及时书面报告评审办，对结余款和对收到资助款二年内未使用的款项及时退回国库。

五、我单位将随时接受对该项目资助资金使用的监督、审计、项目验收。

法定代表人（负责人）签名：                      申请单位（盖章）

日期：


	初审意见
	一、我们已对申请资料作了全面审查，该申请单位反映的情况属实，建议申请资助        万元。

二、资助申请批准后，我们承担对申请单位使用该项目资助资金的监督管理责任。

三、其它意见：

初审部门（盖章）

日期：



	区评审办复核意见
	一、        年     月    日第   次评审办会议集体审议，认为项目符合资助条件。

二、建议资助         万元。

三、其它意见：

评审办主任签字：                                评审办（盖章）

日期：



	区评委会意见
	一、经         年第    次评委会会议审议通过，同意资助         万元。

二、其它意见：

评委会（盖章）

日期：




