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项目名称: 
填报单位（盖章）: 
填表日期：2025年  月  日




广东省残疾人公益基金会编制



说 明

一、“东方益行・辅具创变”计划《项目申报表》主要呈现项目实施单位项目设计和实施计划，将作为项目实施的重要依据，项目合作单位必须确保其真实性和严肃性。
二、请按照内容说明填写，填写内容请勿超过要求字数。
三、请在“东方益行・辅具创变”计划项目公开征集期结束前提交《项目申报表》，逾期视为无效申报。
四、项目申请表的电子版和纸质版均需报送。电子版寄送到以下邮箱：gdfdp@gdfdp.org.cn。待电子版审核通过后，再行寄送纸质版至广东省残疾人公益基金会，纸质版需合作公益机构加盖公章。 


广东省残疾人公益基金会
电话： 020-83364380
地址：广州市越秀区钱路头直街2号大院6楼



	
一、项目基本信息

	项目名称
	

	项目执行周期
	

	申报类别
	技术突破类 应用创新类 服务延伸类 
其他（请说明）_____________________ 

	申报主体
	名称：
类型：□社会团体 □公益组织 □大专院校 □社会助残创新研发团队，其他
统一社会信用代码：
法定代表人/项目负责人：
联系电话：
通讯地址： 
电子邮箱：

	项目服务对象
	

	项目类型
	现金资助  物资捐赠  培训/活动 

	申报资助金额
	金额（人民币）：_____________________
总预算占比（%）：____________________
注：不超过项目总预算的50%，最高不超过3万元。若需调整资助额度，请另提申请并详细说明。

	自筹资金来源
	

	二、项目简介

	项目背景
	

	项目目标
	

	项目内容
	

	项目实施计划
	

	项目风险及
应对预案
	

	注：可另附项目实施方案、项目创新与可行性分析、可持续规划等项目材料作为补充审核材料。

	三、项目预算

	项目经费使用计划
	

	                  项目预算明细（可根据具体预算内容增加表格行）

	预算类目
	支出内容
	预算金额（元）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	预算总额
	

	四、其他

	附件自查清单
	申报主体资质证明（复印件，如营业执照、登记证书等）
项目负责人及核心成员身份证明、相关资质证书（复印件）
自筹资金证明或意向协议（如有）
项目相关的技术方案、专利证书等支撑材料（如有）
其他可证明项目可行性、创新性的材料

	申报承诺
	本单位/团队郑重承诺：
1. 所提交的申报材料真实、准确、完整，无虚假信息；
2. 若项目获批，将严格按照本方案及与广东省残疾人公益基金会签订的协议执行，规范使用资金，按时完成项目目标；
3. 主动接受基金会的监督、检查与评估，及时报送项目进展及资金使用情况；
4. 如项目实施过程中需调整方案或预算，将提前向基金会申请，经批准后执行；
5. 项目结束后，按要求提交结项报告及相关材料，配合做好成果展示与总结工作。


申报主体（盖章）：             
法定代表人/项目负责人（签字）：            

	五、审批意见

	资质审核意见
	□通过 □不通过  
评审签名：

	项目评审意见
	评审总分（可行性、可持续性、创新性、资源筹集能力、项目效益等维度）：_______________________________
评审结果：□推荐资助 □不推荐资助
建议资助金额（如推荐）：_________元

	基金会审批意见
	□同意资助 □不同意资助
最终资助金额：_________元

    审批人（签字）：   
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