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黄手环行动——家属支持计划项目申报书
	第一部分 申请方信息

	机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	机构地址
	
	官方网址
	

	机构负责人及职务
	
	联系电话及邮箱
	

	本项目对接人及职务
	
	联系电话及邮箱
	

	专职工作人员数量
	
	两年内是否存在运行、审计问题或行政处罚
	

	开户行账户名
	

	开户行支行全称
	

	银行账号
	

	开户行号
	

	机构简介
	可包括成立背景、愿景与使命、业务范围、主要资金来源等。




	服务基础或已有优势
	[bookmark: _Hlk48581809][bookmark: _GoBack]可简要介绍机构在养老方面特别是认知障碍工作的基础、优势及未来规划。




	第二部分 项目基本信息

	项目名称
	

	项目地点
	
	项目开展周期
	

	服务对象
	
	服务人数
	

	资金预算
	申请金额
	

	
	自筹金额（如有）
	

	项目简介
	请用300字以内描述项目基本情况。

	项目背景与目标 
	请申请机构基于以往工作基础，介绍项目思路，以下方面供参考：
1.问题及需求：所瞄准的阿尔茨海默病患者家属有什么具体特征，存在什么具体问题与需求，造成问题的原因是什么；
2.目标：希望透过项目实现服务对象等哪些方面的哪些变化；
3.解决方案：从起点处的问题到实现目标这一过程中，需要解决哪些关键节点问题、采用什么策略、工作手法、开展什么工作等。

	项目内容
	请详细描述具体项目内容，计划开展什么形式的服务，服务时间及场次等。

	实施时间
	请详细描述项目各阶段时间安排。

	受益对象
	请详细描述覆盖地区，受益人数、人次、选择标准等。

	资源链接
	请描述为有效完成该项目，在人员组织、社区资源、医疗机构资源、专业服务资源、媒体宣传资源等方面的资源链接情况。

	项目倡导/宣传方案
	请描述项目宣传倡导/宣传方案。

	预期成果或
可解决的问题
	请描述项目预计的社会效益、经济效益、实际产出等。

	第三部分 附件：经费预算表
（模板见附件）

	提供何种票据
	公益捐赠发票/税票
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