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                              和平台邮箱：zrwgy@zhenro.com 
                                 联系电话：15859012034                                                                       

	拟申请事项

（√）
	本机构非限定性经费
	初创期公益组织小额资助

	
	
	


申请组织：                         

申 请 人：                      

申请时间：                      
第一部分：机构概要

1. 机构概况总览:

	机构负责人
	
	联系电话
	

	联系地址 
	

	是否注册 
	
	注册类型 
	

	专职人数 
	
	男女比例 
	

	是否有残障员工  
	
	残障员工数量 
	

	机构兼职员工数  
	
	机构是否有传播专岗 
	

	财务是否公开 
	
	信息公开渠道有哪些 
	

	上一年筹资总额  
	
	目前机构余额 
	

	上一年贵机构的资金来源分别是哪些？ 
	

	机构团队介绍


	

	机构核心项目简介（项目名称、项目简介、负责人）   
	

	
	

	
	

	作为平台机构的支持策略描述。      
	

	请简要阐述目前贵机构的劣势。
	

	贵机构认为自身存在的缺陷和劣势有哪些？
	


2、初创期公益组织支持与发展经费申请者选填

	申请额度（万元）
	

	贵机构与和平台项目合作的出发点和中短期的目标分别是什么？


	

	贵机构在2015年推动地区公益行业发展和支持小伙伴发展方面都做了哪些工作？ 
	

	请自我描述和评价一下贵机构在上一年度进行的支持性工作的绩效和成果。


	

	2016年，对于申请的初创期公益组织支持与发展经费您将如何使用，请简要描述？并请附上详细的费用预算表。
	

	2016年对于所资助的伙伴如何陪伴和支持他们成长（如建立学习网络，工作坊等），并附上详细的费用预算表。
	

	2016年贵机构对地区/行业支持的总策略是什么？想要达成的改变目标是分别有哪些？
	

	贵机构将采取何种策略达到小额杠杆效应或撬动本土资源呢？
	

	其他您认为重要的事项说明
	

	备注：请附件提交小额资助项目具体执行计划和项目管理节点时间表。


3、本机构非限定性经费申请者选填
	申请额度（万元）
	

	计划资金使用范围简述（详细费用预算表请附件）
	

	简述：为何做上述计划？
	

	总结2015年，2016年贵机构重点突破的发展难点是什么？
	

	2016年贵机构的发展目标是什么
	

	贵机构2016年在影响发展目标的达成上面临的风险会是什么？
	

	贵机构会怎么样应对上述风险？
	

	机构项目执行成员未来一年可否有学习计划或方向，如果有请简述。
	


PS:1、如果您想让我们更加详细了解你们机构的信息，可以将你们机构的理事会、治理架构以及相关的工作简报作为附件发给我们。
   2、如果贵机构有对你们所在地区/行业 的公益组织发展或人才现状调研和观察报告，可以作为相关的附件发给我们。
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