社会共治预防重点传染病健康促进公益项目
申		请		书

	项目名称：
	

	项目负责人：

	

	所在单位：
	

	联系人：
	

	联系电话：
	

	邮箱：
	

	通讯地址：
	

	申请日期：
	















中国预防性病艾滋病基金会制
2026年6月


1、 项目组基本情况
1. 责任人信息
	项
目
负
责
人
信
息
	姓名
	
	性别
	

	
	出生年月
	
	民族
	

	
	最高学位
	
	职称
	

	
	最高学位
授予单位
	
	联系电话
	

	
	电子邮件
	

	
	工作单位
	

	
	科室
	

	
	职务
	

	
	通讯地址
	

	
	项目合作单位
	如有请填写，如没有请写“无”


2. 项目信息
	申
报
项
目
	项目名称
	

	
	申请金额
	万元（大写：                    ）

	
	项目覆盖地区
	

	
	该项目是否有
其他基金资助
	□是      □否

	
	其他基金资助
起止时间（如有）
	


2、 项目方案（请附后，以下内容模块供参考）
(1) 项目背景：（建议包含项目实施所在地2025年重点传染病发病人数；流行特点；项目实施所在地目标人群估计数，服务覆盖人数。）
(2) 项目目标：（可量化指标，建议分为宣传/动员、接受健康教育、接受免疫屏障建设三个维度，请注意指标评价标准和口径的描述和一致性）
(3) 实施策略
(4) 工作计划（建议结合量化目标的阶段性拆解）
(5) 评估与结案（含定性&定量评价指标、可持续性评价指标等）
(6) 经费预算
	一级科目
	二级科目
（如有）
	单价
	数量
	小计
	备注（如标准说明）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	


注：
1. 如涉及会议费，请参考《中央和国家机关会议费管理办法》相关标准，即：住宿人员550元/人/天、非住宿人员210元/人/天；
2. 如涉及专家咨询劳务费，请参考《中央财政科研项目专家咨询费管理办法》相关标准，即：具有高级专业技术职称或司局级及相当职务的专家，每人每天1500-2400元；其他专业人员或处级以下及相当职务的专家，每人每天900-1500元。其中，半天会议按日标准60%执行，超过两天的活动从第三天起按日标准的50%执行。须提供咨询意见纪要、专家劳务协议、增值税发票等作证资料。
3. 如涉及专家讲课费，请参照《中央和国家机关培训费管理办法》相关标准，即：院士或部级及相当职务专家，每学时不高于1500元；高级专业技术职称或司局级及同等职务专家，每学时不高于1000元；其他专业人员或处级及以下相当职务的专家，每学时不高于500元。其中，每学时不低于45分钟。须提供授课内容纪要或课件、专家劳务协议、增值税发票等作证资料。
4. 其他向第三方支出的费用须提供有效票据复印件等佐证资料。
[bookmark: _GoBack]三、保证与审核
	项目组承诺
我代表项目组全体成员保证所填报的内容和提供的材料真实、可靠。如获资助，将严格执行“社会共治预防重点传染病健康促进公益项目”管理的有关规定，以实事求是的工作态度进行项目实施工作，履行合同义务，并按时报送有关材料。

        项目负责人：（签字）             

年    月    日

	项目牵头单位审核意见
	本单位保证在本项目获得资助后做到以下几点（在方框中划“”）：
□严格遵守基金使用及管理的有关规定；
□提供本项目实施过程中所需人力、物力和工作时间等条件的支持；
□督促本单位科管部门及项目组按时报送有关材料；
□愿意匹配50%或以上的项目经费。（□本单位  □省级主管部门  □局直属单位  □企业）
                     单位（公章）           
单位法人（签章）					
年    月    日        

	合作单位审核意见（如有）



第1合作单位（公章）    第2合作单位（公章）    第3合作单位（公章）
负责人（签章）          负责人（签章）          负责人（签章）
   年   月   日           年   月   日                  年   月   日



