	项目编号

	


2017年省财艾滋病防治社会动员
项目申请书

	申请项目名称
	（项目名称为申报单位名称+目标人群+项目内容概述，如“XXX社会组织社区人群宣传项目”）

	活动领域
	填写申请项目对应的活动领域编码，如“A类”、“B类”。

	申请经费金额
	人民币  （大写）元（￥        ）

	申请机构名称
	请填写申请机构全称（如有经费托管的社会组织请填写以下“经费托管机构信息”）

	申请机构类别
	请在选项前 ⃞”打“√”
⃞ 性病艾滋病防治协会（预防医学会） 

⃞ 民政登记或工商注册的社会组织
⃞ 未登记注册的社会组织

	申请机构地址
	请具体填写申请机构电话、通信地址和邮编

	申请机构
负责人签名
	负责人姓名及签字，有公章的加盖公章

	经费托管机构意见
	负责人姓名及签字，加盖公章

	属地疾病预防控制中心意见
	负责人姓名及签字，加盖公章


填报日期：2017年  月  日
申请书基本信息

1.1 申请项目名称
	（必须与封面的项目名称保持一致）


1.2 项目实施时间 
	项目计划开始时间（年/月）
	项目计划结束时间（年/月）

	
	


1.3 项目实施地区(学校)
	XXX市、州 XXX区（乡镇）\学校

	1.4 项目目标人群
   大中专学生        校外青少年       流动人口        

   老年男性          特定人群                     


1.5 申请机构项目组主要成员
	
	姓名
	所在组织/机构
	联系电话
	项目分工
	签名

	1
	
	
	
	本项目中承担的工作
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	（表格可自行添加）


1.6项目申请书摘要
	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）

	


2 项目申请书详细内容

2.1 背景分析
	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，申报组织基本情况,既往工作能力，拟开展的活动，开展活动可能的条件等。300-800字）

	


2.2 项目目标
	项目目标
（不超过4个）
	（目标中需明确宣传或干预的人数）
如：
1. 防艾宣传在校大学生600人，1800人次；
2. 建立大学生宣传网络；
……




2.3项目活动内容
	序号
	活动名称
	活动内容
（请详细描述活动开展的时间、地点和活动具体内容、对象和产出）
	备注

	1
	
	
	近一年有目标人群基线调查数据的,可不涉及基线调查活动。

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	（表格可自行添加）
	
	


2.4项目时间进度表（2017年10月-2018年7月）
	序号
	活动名称
	第1月
	第2月
	第3月
	第4月
	第5月
	第6月
	第7月
	第8月
	第9月
	第10月

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	（表格可自行添加）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请在活动开展的相应月份打√。
2.5项目质量控制
	请说明在项目实施过程中如何进行自我检查和评估，如何进行质量控制

	


2.6项目风险分析
	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）

	


2.7项目预算(活动经费列支明细）

	序号
	活动名称
	预算

	
	
	支出类别
	单价
	数量
	合计（元）

	
	　
	
	　
	　
	　
　

	
	　
	
	　
	　
	　
　

	
	　
	
	　
	　
	　
　

	
	　
	
	　
	　
	　
　

	
	
	
	合计（元）
	


（备注：支出类别详见《申请指南》附件1）

2.8 预算经费科目表

	费  用 类 型
	预算总计
	构成比

	人员劳务费（含专家咨询费、目标人群补助）
	
	

	宣传材料干预费
	
	

	目标人群小礼品费
	
	

	小组活动经费
	
	

	会议培训费
	
	

	差旅和市内交通费
	
	

	办公费
	
	

	项目管理费用
	
	

	其它（可自行添加）
	
	

	预算总计
	
	100%


3   申请机构承诺书

我组织保证项目申报材料真实、合法、有效。如果获得支持，我们将严格遵守省财艾滋病防治社会动员项目有关规定，制定项目实施计划，切实保证项目工作时间，按计划认真开展项目工作，按时报送有关材料，接受项目监管、审计和评估。并对后期实施项目过程中所出现的问题承担责任。
法定代表人或项目负责人签字（组织盖章）：
年  月  日

	抄送：省卫生计生委，省疾控中心，各市州疾控中心

	四川省性病艾滋病防治协会            2017年8月23日印发


6

