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贵州省人口健康基金会重大项目申报表
项目编号： 

项目名称: 

申报单位:
填表日期：
贵州省人口健康基金会（监制）

填  表  说  明

本申报表为项目实施的格式合同，申报单位必须保证其真实性和严肃性。项目一经立项，合同即告成立。

本申报表为各地申报基金产业发展项目、创建家庭服务中心、青春健康俱乐部等项目填报表格。

申报表各项内容按照表中要求填写，为保证统一规范，请勿对格式进行修改，用仿宋GB2312小四字体，行间距为20磅。

项目编号由贵州省人口健康基金会项目管理部负责填写。

项目名称为“申报单位名称+项目内容关键词”,如：××计生协会开展计划生育贫困家庭发展“专业合作社大棚蔬菜种植”项目。

项目方案

 (一)项目概述（实施内容、金额、方式、地域及受益对象等）(200字以内)

 (二)项目进度安排:（项目实施推进计划）(200字以内)

 (三)项目解决的问题，预计经济效益、社会效应(200字以内)

 (四)项目宣传、总结:项目的宣传和总结方案(200字以内)

 (五)项目风险防控：预判项目实施风险，做好风险预案、防控措施（200

字以内）

 (六)项目评估：项目评估目的、内容、方式、时间、次数(200字以内)

    七、项目背景

 (一)项目实施意义和必要性(200字以内)

     (二)项目可行性:配套资金、工作团队、技术支撑、活动能力、既有经验等(200字以内)

     (三)项目创新性:项目的特点及与其他同类项目的区别与独创(200字以内)

八、项目预算

 按申报表要求填报。

九、项目申报不再单独提供《可行性报告》。

十、报送项目申报表的同时必须附上相应县（市、区、特区）制定的《“人

口健康基金”管理使用办法》复印件一份，并盖上“计生协会”红章。

    十一、项目申报表的电子扫描件和纸质版均需报送，纸质材料一式三份报送至所属市（州）计生协初审，初审完毕由各市（州）计生协统一将电子扫描件及一式三份的纸质材料报送贵州省人口健康基金会终审。如需邮递，须用中国邮政EMS特快专递（其他快递方式无法确保及时签收）。
十二、本申报表由贵州省人口健康基金会秘书处负责监制并解释。

十三、通讯地址：贵州省贵阳市云岩区安云路樱花巷18号贵州省人口健康基

金会项目管理部。   

 联 系 人：张国蓉  QQ：2571431878       

           翟惠琳  QQ：1403604105

 邮政编码：550004

 电    话：0851—86859015    传    真：86859015

本申报表可在贵州省人口健康基金会网站上下载，网址：

http://www.gzrkfljjh.org/。

项目风险责任须知

一、申报单位对项目申报、实施、管理、监督负主体责任。

二、申报单位必须保证重大项目科学立项，申报材料真实、合法、有效，不能随意编撰报批实施项目。
三、申报单位必须严格按照各地制定的《人口健康基金管理使用办法》中列支项目进行申报，不得随意更改、增设实施项目。

四、申报单位必须按照各地《人口健康基金管理使用办法》相关规定，对受助对象资格进行审查认定，不能有优亲厚友、徇私舞弊的情况发生。

五、申报单位必须保证申报材料报批前进行村、镇（乡）、县（市、区、特区）三级公示，并留存相应公示依据存档备案。

六、申报单位必须保证项目资金专款专用，并及时足额发放到位，任何单位和个人不得私分、挪用、截留、侵占项目资金。

七、申报单位必须加强对重大项目的指导、监督、管理，确保重大项目资金到期按时足额回收。
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