附件2
无锡市卫生健康委员会
购买社会组织服务项目承办申请书
一、基本情况
	项目名称
	

	项目申报单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	传真电话
	

	法定代表人
	
	法人代码
	

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	项目负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	申请经费（单位：万元）
	
	计划完成时间
	


二、申报单位简介
	


三、项目方案
	


四、经费预算
	序号
	经费开支内容
	金额（元）
	序号
	经费开支科目
	金额（元）

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	10
	
	

	合计（单位：万元）
	

	明细说明
	另附项目预算明细表



五、申报单位承诺
	我们确认项目申报内容的真实性，并愿意承担相应的责任。
负责人签字：                            申报单位公章
                      年   月   日



项目预算明细表
项目名称：XXXXXX
	活动预算及计算过程
	费用类型

	预算编号
	项目活动
	标准及数量详细说明
	预算
金额
(元)
	人员
补贴
	交通
差旅
	物料费
	餐饮费
	场地费
	通讯费
	专业
服务费

	1
	项目活动预算合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	机构行政管理费用
	 项目活动预算×**% 
	
	填
表
说
明
	1、“费用类型”是对预算总金额按照不同费用性质进行的分类。可根据实际情况对费用类型进行修改或添加。
2、“项目活动”或“活动所需”列不够，请根据实际情况自行增加，并相应更新预算编号。
3、“标准及数量详细说明”请详细列示所需资源数量、单价、人数、天数等信息。
4、“人员补贴”包括工作人员、专家顾问等的劳务费、差旅费等各种形式的补贴。
5、“机构行政管理费用”原则上不超过项目活动预算的10%。

	3
	税金
	 增值税金按照（项目活动预算+机构行政管理费用）含税价格的**%计算，其他附加费为增值税的***% 
	
	
	

	
	申报项目费用合计
	　
	
	
	


