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中社社会工作发展基金会心关爱基金

公益项目申请书
“心 关 爱·进 百 城”——校园行 

公

益

工

程
项目名称：    市（区/县）“心关爱·进百城”校园行项目         
申报单位：                           

项目负责人：                          

联系电话：                                

填表日期： 20   年      月       日   
填  表  须  知
本申请书用于中社社会工作发展基金会心关爱基金公益项目申报、审批管理，填写前须认真阅读本须知。

凡申请中社社会工作发展基金会心关爱基金资助的项目，均需填报《中社社会工作发展基金会心关爱基金公益项目申请书》。

二、申请书文字，一律用宋体五号字填写；要求文字简洁，表述清晰，数据详实。

三、部分栏目填写说明：

1．项目名称：应准确、简明反映项目内容。

2．通讯地址：按省、市（县）、区（街、路）、号等详细规范填写，不能以单位名称代替通讯地址。
3．项目目标：根据地方上实际需求提出，确保可以推动该地区心理服务工作。
4．单位名称：须按单位和部门公章填写全称，不能采用简称。

5．项目规划：可操作性，以积极发展心理健康事业为目标。

6.申请书：表一由项目申请单位填写。

四、申请书提交方式：
请将本文件电子版与盖章扫描件，以电子档形式，发送至电子邮箱：xga@xinguanai.cn。
邮件命名方式：校园行项目申请+申请单位名称
表一：

“心关爱·进百城”大型公益工程之

校园行项目申请表

	单位名称
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	主管单位
	

	项  目

负责人
	姓    名
	
	职    务
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	电子邮箱
	
	身份证号
	

	本地区从事心理服务的专业人员数量  
	专家教授：        人                

心理从业者：        人    
其他： 

没有可填“无”

	本地区过去

心理服务开展情况
	材料可另附件，没有可填“无”，

开展的项目，建设情况等

投入的资金

	未来心理服务

开展规划
	材料可另附件，没有可填“无”，

未来发展思路

计划投入预算

	本次期望

得到的支持
	

	单位意见
	审核意见：
领导（签字）：                        （公章）
        年     月     日




用心关爱·用爱关心
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