
坪山区社区社会组织扶持经费申请表 

                                     年   月   日

	申请单位
	
	登记证号（备案号）
	

	办公地址

（活动场所）
	

	法人/负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	申请类型和内容

	申请类型：

□孵化关爱       □成长关爱    

□项目扶持       □人才津贴

□其它（请注明）              
申请事项概述：

	申请资金数额
	

	申请人声明：

    本人保证申请表格填报内容真实，如有虚假瞒报，申请即告无效，所获批的资助将全数退回。

 法人/负责人签字： 

                                                           （盖章）

                                                          年  月  日

	社区综合党组织意见
	受理意见（申请“成长关爱”类型必填）

	
	 经手人：

                                                     年  月  日

	民政局

审

批

意

见
	启动经费拨付审核
	后期经费拨付审核

	
	              负责人：

                      年  月  日
	负责人：

                      年  月  日

	
	启动经费拨付审批
	后期经费拨付审批

	
	   负责人：

                      年  月  日                   
	负责人：

                      年  月  日
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