附件一

	益阳市残联2024年全市创新创业“育苗计划”暨自立自强创新创业大赛向社会力量购买服务项目向社会力量购买服务项目汇总表

	序号
	项目名称
	经费预算                     (万元）
	项目完成期限
	项目内容及目标

	1
	选拔培育残疾人创业、助残就业创业和残疾人主播三项专项赛项目和参赛对象 
	30
	2024年9月份
	通过培训、活动等形式选拨三项专项赛项目和参赛对象。

	2
	组织全市残疾人创新创业“育苗计划”暨自立自强创新创业大赛
	
	2024年9月底至10月上中旬
	以路演为主要形式组织全市残疾人创新创业“育苗计划”暨自立自强创新创业大赛，选拨7-10支队伍重点培育。

	3
	组织省赛直前培训和负责组队参赛服务保障


	
	2024年12月30日（根据省赛时间调整）
	开展省赛直前培训，培育选拨竞技能力强的参赛队伍参赛，负责组队参赛服务保障。


附件二
益阳市残疾人联合会
政府购买服务项目申报书
       项目名称：                              
申报单位（盖章）：                       
       法定代表人签字：                        
       项目负责人签字：                        
       填表日期：                             
益阳市残疾人联合会制
2024年8月
填 报 说 明
项目名称必须与公告中所购买的服务项目名称一致，为保证统一规范，请勿对申报书格式进行修改，填写内容请勿超过要求字数。
申报单位应如实说明单位基本情况，详细填报项目实施方案，包括项目主要活动内容、时间、地点、详细资金安排、项目实施进度，预期项目解决的问题和达成的社会效益，并提出合理的宣传和总结方案。
三、资金预算应按提供服务内容、场次、受益对象的数量及费用标准编制，国家有规定的，按相关规定执行；国家无相关规定的，费用标准应符合项目实际情况编制；资金支出应与为受益对象提供服务相关。
	购买服务项目申报表


	申报单位
	

	登记证号
	
	成立时间
	
	法定代表人
	

	上年度年检结论
	
	评估等级
	（   ）年（   ）A

	开户户名
	
	开 户 行
	

	开户账号
	
	专职人员数量
	

	
	姓名
	办公电话
	手机
	电子邮箱

	项目负责人
	
	
	
	

	项目联系人
	
	
	
	

	资金预算支出方案

	支出项目名称
	金额（单位：元）

	 1.（注：按实际支出预算编列，如：宣传印刷费、场地租赁费、交通费、劳务费、行政管理费、税费等，不得编制人员工资、固定资产购置等费用，管理经费不得超过项目经费的10%。）
	

	 2.
	 

	 3.     
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	　

	
	

	
	

	合 计
	

	一、申报单位基本情况 

	　（本单位宗旨、业务范围、历史、活动品牌、荣誉声誉）


	二、项目实施方案 （可另附纸）

	需求分析：包括对服务人群的现状分析，以及对项目的初步设想。

现有资源：包括资金、物资、团队特长和外部支持等。

社会效益：包括项目的社会效益分析和项目风险分析等。

执行计划：包括项目计划、活动计划、实施标准、预算明细及保障措施等。



	三、工作团队介绍

	　



附件三
申报单位信用承诺书（样本）
申报单位承诺：
1.本单位近三年信用状况良好，无重大违法违纪行为。
    2.申报的所有材料均依据相关项目申报要求，据实提供。
    3.资金将按规定使用。
    如违背以上承诺，愿意承担相关责任。
                  项目申报责任人：         （签名）
                  项目申报单位（公章）
                                 年   月    日
附件四
申报单位授权委托书（样本）
致：益阳市残疾人联合会
我单位兹委托性别 ，身份证号: 
 到贵单位办理                              事宜， 对受托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件,我单位均予以认可,并承担相应的法律责任。请贵单位给予协助。
委 托 期 限:                            
    委托人（公章）:                                 
年   月   日
