
深圳市龙越慈善基金会
湖南抗战老兵关怀计划费用申报表

项目名称:              
项目编号:              
项目负责人:              
申报日期:              
一、基本情况
	申报项目名称
	

	项目开展时间
	
	项目举办地点
	

	组织志愿者人次
	
	预计服务总时数
	

	服务对象
	
	预计受益人数
	

	项目预算资金
	
	项目配套资金
	

	项目简介

（服务内容、方式和频率等）
	

	项目实施必要性和意义
	

	项目实施的目标和期望达到的效果
	


二、项目预算
	支出科目
	项目预算明细
	预算资金额
	预算资金约占比例

	****费用
	
	
	

	项目必要

装备费用
	
	
	

	志愿基本交通补贴
	
	
	

	其  他
	
	
	

	项目预算

总金额
	


三、项目执行负责人详细信息

	负责人
	
	性   别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	工作单位
	

	行政职务
	
	身份证号码
	

	E-Mail
	
	QQ或MSN
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	志愿服务

经历及获

奖情况
	

	承担的

主要任务
	
在本申报项目中担任项目策划及总执行人。


1

