附件：
	项目编号

	


四川省全球基金艾滋病项目

社会组织项目申请书
□管理类      □活动类
项目名称：                                                      
申请经费：                                            （元）
申请单位：                                                  

项目负责人：                                          （签字）

联系地址：                                                      

邮政编码：                                                     
联系电话：                                                     

电子邮件：                                                     

合作单位：                                                      

联系地址：                                 邮编：              

填报日期：     年    月    日
填表说明：
1. 凡是申请作为四川省全球基金艾滋病项目实施单位，均需要填写此表。
2. 填表前请仔细阅读本次招标指南中提到的相关条款。

3. 申请活动内容必须与艾滋病防治工作密切相关，要有明确的目标人群和受益人群的相关信息。

4. 逻辑思路清晰，预期目标明确量化，活动方式明确、内容详细，要有明确的实施步骤和时间表。

5. 经费标准不得超过项目规定的范围，本次招标不支持硬件设施和安全套等供应品（项目执行机构将根据活动内容配备一定数量的安全套等供应品）。
6. 预算真实合理、依据清楚。
一、投标机构/组织和项目的一般情况

	机构名称
	（有公章的加盖公章/负责人签字）



	地址/

邮编
	

	员工数量
	
	专职人数
	
	兼职人数
	
	志愿者人数
	

	联 系 人
	
	电话/手机
	
	电子邮件
	

	申请金额(元)
	执行时间
	年  月至    年  月

	主要覆盖的目标人群及数量：

	项

目
组

主

要

成

员
	姓名
	所在单位（机构）名称
	项目分工
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目申请书摘要（主要内容包括：背景、目的、执行时间、执行地点、目标人群、主要活动、指标。300字以内）：




二、项目申请书的主要内容
	1. 背景与意义（提示：简述项目地区的问题及情况，目标人群的需求及特殊问题，已经开展的活动，拟开展的活动，开展活动可能的条件等）
2. 项目目的（提示：为什么要做，要达到什么目的）

3．项目主要覆盖的目标人群及其数量（将覆盖哪些目标人群，数量是多少）

4. 项目主要活动（开展哪些具体活动，包括：活动时间、地点、参加人员、活动的内容、方法、开展的次数等信息，特别要体现目标人群参与）

5. 项目质量保证（如何确定已达到预定目标？如何测量达到的结果？活动结果对目标人群的影响如何？）

6．项目风险分析（项目执行过程中可能存在哪些风险，避免和解决风险的有效措施）



三、项目工作基础

	1. 投标机构/组织执行能力和既往相关工作情况描述（包括机构的人员与设施等配置，曾经实施过哪些项目活动，这些活动的资金来源、主要内容以及覆盖的主要目标人群等信息）
2. 是否有其它经费支持（本次申请的活动，是否有其它资金的支持？资金来源和额度？）

3. 项目负责人及主要执行人工作经历




四、项目的进度安排、活动、产出和预算

（预算总额应与此项目书中的申请金额相一致）

	时间
（月份）
	活动
名称
	活动
内容
	产出
	预算

	
	
	
	
	支出
类别
	单价
	数量
	合计（元）

	　
	　
	　
	　

　

　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

　

　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

　

　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	合计
	


注：本表格可根据需要增减行及页码。

五、投标机构/组织账户信息（同时需提交财务管理单位相关资料复印件，如组织机构代码证。）
	帐户信息（托管机构账户信息）

	开户银行
	

	开户单位名称
	

	账号
	


六、申请及合作机构意见

	意见：

申请单位负责人签名：            （单位盖章）

             年   月   日

	意见：

合作单位负责人签名：            （单位盖章）

                          年   月   日

	意见：

托管单位负责人签名：            （单位盖章）

                          年   月   日


表格可自行制作，一律用A4复印纸打印上报
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