附件2

中山市科协社会组织扶持发展专项资金项目

总结报告

（2019年度）

	项  目  名  称：
	                          

	申  报  单  位：
	

	批  复  金  额：
	

	完  成  日  期：
	

	项 目 负 责 人：
	


中山市科学技术协会制

一、项目总结
	1．项目实施具体情况，是否达到预期的目标（含数量指标、质量指标、时效指标、成本指标、社会效益指标、可持续影响指标、满意度指标）；

2．项目实施后受益人数，及对受益对象所产生的效益评估；

3．与预期目标相比较，说明完成项目存在的问题；

4．对今后开展相关项目的建议。



二、附件（实施情况及成效等相关的图片、媒体报导等材料）
	


三、项目负责人及主要参加人员
	姓名
	性别
	专业
	职务

职称
	项目中

分担任务
	工 作 单 位
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


四、经费使用情况

	拨 款 总 额
	万元
	节 余 情 况
	万元

	实际支出科目
	金额（元）
	备  注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合   计
	
	


五、申报单位承诺：
	本单位保证本表各项内容如实填报，已按要求完成委托项目，资金使用完全遵守《中山市社会组织扶持发展专项资金管理办法》、《中山市科协关于2019年度社会管理与创新专项资金-社会组织扶持发展专项资金申报工作的通知》等有关规定要求。

申报单位负责人（签名）：
单位（盖章）：
年   月   日


六、市科协对活动完成情况与质量的评价（很好、较好、一般 、差） 
	分管领导（签字）：          单位负责人（签字）：

                                        中山市科学技术协会                               

                                             年   月   日


	项目收入支出明细账

	单位(盖章)：
	
	
	
	

	      年
	凭证编号
	分录摘要
	会计科目             (一级至明细)
	借方   （收入）
	贷方   （支出）
	余额
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	合           计
	
	
	

	负责人：                   单位财务负责人：                   制表人：

	                                                        年        月        日

	注意：请复印发票、合同附后，并盖上公章。


	专家授课(咨询、评审)费发放表

	项目名称
	　

	项目时间
		咨询方式
	 □项目评审      □项目授课     □科技咨询

	项目地点
		个税缴纳方式
	税后、单位代扣  □        
	税前、专家自行申报  □

	序号
	姓名
	工作单位
	天数/课时
	职称或职务
	应发金额
（元）
	代扣个人所得税(元)
	实发金额
（元）
	签名
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	费  用  合  计:￥                         （大写              ）

	负责人:         　　　　　　　　  证明人：　　　　　　　　　           制表人:                   日期：

	备注：如采取单位代扣个税方式，请附上缴税凭证。
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