
	编 号
	


共青团南通市崇川区委
百优公益志愿服务进邻里

项目计划书

项目名称：                              
实施单位：                              
      年      月     日

	一、项目基本信息

	项目名称
	
	项目周期

（按月计）
	

	项目

服务领域
	

	
	可选领域备注：a.为老服务为小服务  b.助残服务 c.帮困服务 d.环境保护 e.法律咨询与援助        f.居民矛盾调解  g.就业或创业帮扶 h.居民文体推广  i.社区公共卫生  j.社区便民服务

k.特殊人群（智障、自闭证、吸毒矫正等） m.新市民服务 n.留守流动儿童服务;其他请自填

	项目受益

人数
	
	项目预算

(元)
	

	项目实施

地点
	

	项目简介 （简介项目所要解决的社区问题或服务群体，以及计划通过何种服务方式达到什么目标。300字以内）


	项目实施计划  (说明项目具体实施步骤、每步骤实施时间、预计参与人数及每阶段或活动项目要达到的分目标)


	二、项目执行团队信息

	团队名称
	
	主管部门
	

	团队负责人姓名
	
	职 务
	
	QQ
	

	办 公 电 话
	
	手    机
	

	单位参与本项目团队成员信息

	姓名
	性别
	年龄
	项目分工
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	三、项目预算

（要求与实施计划对应，符合体现公益志愿精神)

	费用用途
	单价（元）
	数量
	总额（元）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	



