附件1
[bookmark: _GoBack]“社会救援力量保障提升计划”申报表

	基本信息

	组织名称
	

	统一社会信用代码
	

	联系方式
	联系人姓名：                     
联系电话：                       
联系邮箱：                       

	资质信息

	组织类型
	□社会团体 □民办非企业 □其他          

	成立时间
	     年   月   日（以注册登记时间为准）

	年检情况
	最近一次年检时间：      年    月    日

	业务范围
	

	财务公开情况
	□审计报告（另附） □财务报表（另附） □无

	救援能力及社会贡献

	队员数量
	正式队员      人，预备役/志愿者      人

	[bookmark: OLE_LINK8]分类分级测评等级
	               类       级（证书另附）

	开展救援救助活动次数
	近1年内开展       次

	开展救援救助活动详情
	示例：
[bookmark: OLE_LINK10]1.X年X月X日，在X地开展......
2.X年X月X日，在X地开展......

	项目参与度

	项目宣传
	近1年内通过               平台发布       （文章/视频）       条，链接为：
1、
2、...

	项目反馈
	根据上次资助款使用情况，共计主动反馈       次，内容为：
1、
2、...

	协助基金会开展活动
	近1年内，协助/配合开展线下活动     次，分别为：
1、
2、.......



本组织承诺：
所填信息及附件材料真实有效，无虚假记录，愿接受中国红十字基金会的监督与评估。

法定代表人签字：        
组织公章：            
日期：    年   月   日
