中国老龄事业发展基金会专项基金管理委员会

申

请

表

编制单位：中国老龄事业发展基金会

日    期：   年   月  日
填写须知：

1.本《申请表》根据《中华人民共和国公益事业捐赠法》、《基金会管理条例》、《民政部关于贯彻落实国务院取消全国性社团分支机构、代表机构登记行政审批项目的决定有关问题的通知》、《民政部关于进一步加强基金会专项基金管理工作的通知》以及中国老龄事业发展基金会对分支机构管理的有关要求制定。

2.各申请单位应认真、如实填写《申请表》的有关内容，字迹要清楚。如填写有误需要涂改，涂改处应加盖印章。

3.如填写不下或有其他补充说明，可另附纸。

4.《申请表》将作为中国老龄事业发展基金会分支机构的重要材料，入档保存。《申请表》入档后，原件不得借出，申请单位如需原件，可自备，中国老龄事业发展基金会可提供《申请表》的复印件。
5.所有申请材料，以递交中国老龄事业发展基金会的为准。

	申请单位
	

	单位基本情况
	法人代表
	
	组织形式
	

	
	注册时间
	
	注册资金
	

	
	注册地址
	
	联系人
	

	
	联系电话
	
	邮箱
	

	
	办公场所
	

	申请单位简介
	

	申请单位证件
	（复印加盖公章附后）


	拟成立基金名称
	

	基金办公地址
	

	基金联系人
	
	联系电话
	

	原始基金数额
	             

	业务范围
	

	关于成立中国老龄事业发展基金会

                专项基金管理委员会的申请

申请人：

申请单位

申请日期：

（不够另添纸）


	                专项基金管理委员会

组织机构

	主任：       
常务副主任：        
副主任：        、        、        

秘书长：        
副秘书长：        、        、        、
                  、        、        、

其他：
常务副主任预留签字：

发起单位以及捐赠单位意见：

我单位同意以上组织机构名单，本基金原始基金由中国老龄事业发展基金会理事长或法人、本基金管理委员会常务副主任签字同意后使用。

（盖章）

日期：   年   月   日




	拟资助项目概述
（时间、地点、资助目标等）
	

	资金募集计划
	

	预期取得的效益（受益人群、受益人数等）
	


	                专项基金管理委员会人员登记表

	担任职务
	
	姓名
	
	照片粘贴处

	性别
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	联系地址
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	学习、工作经历（大、专院校始）

	何年月至何年月
	在何地何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人愿意担任           专项基金管理委员会           职务，任职期间，将严格按照中国老龄事业发展基金会的有关规定和要求开展工作，承担义务，自愿为老年公益事业服务。 
签字：                            日期：    年    月    日


	身份证复印件：

	（正面）

	（背面）


	                专项基金管理委员会人员登记表

	担任职务
	
	姓名
	
	照片粘贴处

	性别
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	联系地址
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	学习、工作经历（大、专院校始）

	何年月至何年月
	在何地何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人愿意担任           专项基金管理委员会           职务，任职期间，将严格按照中国老龄事业发展基金会的有关规定和要求开展工作，承担义务，自愿为老年公益事业服务。 

签字：                            日期：    年    月    日

	身份证复印件：

	（正面）

	（背面）


	                专项基金管理委员会人员登记表

	担任职务
	
	姓名
	
	照片粘贴处

	性别
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	联系地址
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	学习、工作经历（大、专院校始）

	何年月至何年月
	在何地何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人愿意担任           专项基金管理委员会           职务，任职期间，将严格按照中国老龄事业发展基金会的有关规定和要求开展工作，承担义务，自愿为老年公益事业服务。 

签字：                            日期：    年    月    日

	身份证复印件：

	（正面）

	（背面）


	本单位已经知晓中国老龄事业发展基金会制定的有关制度，对下属分支机构管理的有关要求，以及有关办事程序，并将上述信息告知有关人员。我们对此均无异议，表示同意。

本单位承诺上述提供的材料真实可靠，涉及其他方或个人意愿的，已经征询对方同意。如有不实，我单位愿承担由此引起的相关法律责任。

申请单位：

日期：   年   月   日




