附件1：
团市（州）委和省群团组织社会服务中心联系名单

	单 位
	姓  名
	联系方式

	成都市
	谢  瑾
	028-61310965

	自贡市
	秦雪梅
	0813-5515293

	攀枝花市
	孙荣霞
	0812-3320140

	泸州市
	谭  静
	0830-3115917

	德阳市
	赵文婷
	0838-2304918

	绵阳市
	李海英
	0816-2225439

	广元市
	王  强
	0839-3270136

	遂宁市
	张  黎
	0825-2988556

	内江市
	刘峻江
	0832-2023464

	乐山市
	彭  晔
	0833-2433104

	南充市
	张  丹
	0817-2229853

	宜宾市
	李顺平
	0831-8201829

	广安市
	宋  强
	0826-2750266

	达州市
	童河文
	0818-2522446

	巴中市
	向  尚
	0827-5018567

	雅安市
	田康康
	0835-2360603

	眉山市
	曾啟洲
	028-38168110

	资阳市
	亓  宁
	028-26110367

	阿坝州
	白玛足勒
	0837-2826569

	甘孜州
	蒋永菊
	0836-2833269

	凉山州
	钟继娟
	0834-2167192

	省群团组织

社会服务中心
	曾  程
	028-69980056

	
	曾明伟
	028-69980059


附件2
	项目编号
	
	资金预算
	


“平安留守·快乐假期”

四川省农村留守学生暑期

关爱服务项目申报书

项目名称                                  
项目负责人                                 
    组织名称                       （盖章） 
填写日期  2014年    月    日
表（一）项目基本介绍
	组织名称
	 
	成立时间
	

	是否在民政部门注册

	是
	否

	登记注册号码
	
	推荐机构
	

	注册资金
	
	机构签章
	

	银行

账户
	开户行
	

	
	账  号
	

	机构网站
	

	项目实施时间
	2014年     月     日至     月     日

	项目实施地点
	
	申请金额（万元）
	

	机构

负责人
	姓名： 

职务：
	手机：
	电邮：   

	
	
	座机：
	传真：       QQ :

	项目

负责人
	姓名： 

职务：
	手机：
	电邮

	
	
	座机：
	传真：       QQ:

	基本情况

（宗旨、业务范围、历史、活动品牌、成果，限300字以内）

	

	项目方案（不少于500字）

	1.项目背景及意义（写明受益对象的群体、规模等）



	2.项目服务的主要内容



	3.项目可行性论证（工作团队、活动能力、配套资金等）



	4.项目创新性（亮点/特色）



	 具体实施步骤和方法（不少于500字）

	1. 项目进度安排（活动时间、地点及活动安排等）


	2. 项目工作方法及说明


	宣传方案 

	


表（二）项目经费预算

	经费预算明细

	资

金

来

源

	资金种类
	金额（元）

	
	申报资金
	

	
	社会资金
	

	
	地方财政资金
	

	
	合计
	

	申报资金预算支出明细
	支出明细（仅列支申报资金）

	
	社会服务活动成本费用
	

	
	（1）
	

	
	（2）
	

	
	（3）
	

	
	（4）
	

	
	（5）
	

	
	管理费用
	

	
	（1）
	

	
	（2）
	

	
	（3）
	

	
	（4）
	

	
	（5）
	

	
	筹资费用
	

	
	（1）
	

	
	（2）
	

	
	（3）
	

	
	（4）
	

	
	（5）
	

	
	其它费用
	

	
	（1）
	

	
	（2）
	

	
	（3）
	

	
	（4）
	

	
	（5）
	

	总         计
	   


备注说明：

1. 项目资金应当用于受益对象和社会服务活动，以受益对象和社会服务活动为基础编列预算，例如，社工服务，应列出服务人数，每人金额。预算的金额和标准应符合实际，并接受社会监督。

2. 任何单位不得以任何名义从项目资金中提取管理费。

附件3

购买服务合同基本要约

项目经评审立项之后，签订《购买服务合同（另附）》的社会组织必须履行以下要约：
1.在项目实施的各项宣传中，必须明确体现出共青团四川省委的支持；
2.在项目实施的各项活动中，必须体现“平安留守.快乐假期”活动主题，相关资料中有相应的文字体现；

3.开展一次农村留守学生现状的小调研（提纲另附）；

4.参与项目服务的社会组织须加入相关QQ群，并及时动态报送信息不少于   条（实际报送条数根据项目情况在合同中具体拟定）。

附件3

 “平安留守·快乐假期”

四川省农村留守学生暑期关爱服务项目总结评估书

项目名称                                  
项目负责人                                 
   组织名称                       （盖章） 
填写日期  2014年    月    日
表一：社会组织服务自我评价

	项目名称
	 

	服务时间
	年   月   日至     年  月   日

	服务具体地点
	

	项目

实施

具体

情况
	应具体写明在什么时间、什么地点、开展了什么活动，以及服务对象和人数

	项目

主要

成效
	

	佐证资料
	    1.服务实施的相关具体计划方案，工作人员、服务对象报到名册等；

    2.现场活动的总结、照片、视频等；

    3.农村留守学生、监护人及群众或开展活动当地的乡镇（社区）组织或单位的评价记录（附后）；

4.相关媒体报道资料；

5.其他相关资料

    （以上相关材料请另附，可提供扫描件）


表二：购买服务组织评估

	市州团委总体评价
	应另附有相关督导、检查说明资料，可委托第三方评估并附相关材料。

	省群团组织社会服务中心总体评价
	应另附有抽查说明资料

	团省委总体评价

	


“平安留守·快乐假期”社会服务评价表

	项目名称
	

	实施时间
	

	实施地点
	

	基本内容
	

	评价人姓名
	
	联系方式
	

	 评价人身份
	

	评价内容：


备注：评价人身份可为：1.农村留守学生、农村留守学生监护人、项目实施所在地的群众；2.活动所在地的基层单位机构的负责人（应加盖公章）。



