附件3
[bookmark: _GoBack]首届“湖北慈善奖”荆楚慈善楷模申报表
一、候选楷模基本信息
	候选楷模基本信息（个人）

	姓名：
	性别：

	民族：
	籍贯：

	出生日期：
	政治面貌：

	身份证号：
	台港澳证件号：

	社会职务：

	工作单位：
	工作职务：

	联系人姓名：
	联系人职务：

	联系人电话：
	联系人电子邮箱：

	联系人通信地址：
	联系人邮编：

	候选楷模基本信息（团队）

	团队名称：
	所在地：

	成立日期：
	团队人数：

	主要负责人姓名：
	主要负责人职务：

	主要负责人社会职务：
	主要负责人电话：

	联系人姓名：
	联系人职务：

	联系人电话：
	联系人电子邮箱：

	联系人通信地址：
	联系人邮编：


二、捐赠和志愿服务信息
	个人（团队）投身慈善活动的年限         年

	2018年至2022年捐赠额           万元 
 其中：捐赠现金及有价证券          万元，捐赠物资折价           万元

	历年累计捐赠总额     万元  其中：捐赠现金及有价证券     万元 捐赠物资折价     万元

	2018年至2022年志愿服务时长           小时  历年累计志愿服务时长          小时

	捐赠时间
	捐赠现金和有价证券
（万元）
	捐赠物资
折价（万元）
	接收方名称
	捐赠用途或
项目名称
	是否
减免税
	凭证
编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	填报说明： 
1.捐赠时间范围为2018年1月1日--2022年12月31日；捐赠日期格式按照此样例：2021-01-01。
2.表内所有价值量均以人民币计量，按标明计量单位填写。外币依据当时汇率折换成人民币。
3.捐赠用途或项目名称：填写其中一项即可。
4.是否减免税：请根据候选楷模捐赠的实际情况从“全部减免税”、“部分减免税”、“全部未减免税”、“不详”中选一进行填写。
5.此表可根据需要加页。
6.若候选楷模没有年度捐赠信息，可不用填写此部分。


三、慈善行为明细
	时间
	开展慈善活动内容
	慈善效果
	证明人
	证明人联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	填报说明： 
1.慈善行为时间范围为2018年1月1日-2022年12月31日；日期格式按照此样例：2021-01-01。
2.请简略说明慈善活动内容及慈善效果，字数控制在100字以内。
3.证明人及联系方式可填写候选楷模所开展慈善活动的负责人及联系方式。
4.此表可根据需要加页。


四、主要贡献、事迹及所获荣誉
	主要慈善贡献及事迹（1.文字简练、重点突出，不超过2000字；2.有故事情节的需详述；3.可从候选楷模慈善行为的持续性、影响力、贡献度、推广性、专业性、创新性、公信力等方面介绍；4.可根据内容自行加页。）

	


	所获主要荣誉（按照时间由近及远的顺序填写；如2018年至今，曾获各级政府颁发的慈善奖项，请列明所获奖项和颁奖部门）

	

	相关新闻报道链接（报道链接不超过10条，此表可根据实际情况自行加页或另附文件。）

	


五、推荐单位评语
	



	注：字数控制在500字之内。


六、证明材料清单
	1.必须提供：楷模个人（团队）身份信息材料。个人（团队）照片及参加慈善活动照片不少于5张。照片材料请提供JPEG格式，单张照片大于1M；曾获的各级政府慈善奖证明材料。楷模个人或团队主要负责人需要提供身份证（复印件），如为台港澳证件也需提供（证件号码及照片页复印件）。
2.可选提供：媒体报道材料、慈善奖以外的荣誉证明、相关音像资料（光盘或视频文件）等。
3.候选楷模若填写了捐赠明细，请提供相关的捐赠证明，含捐赠票据、捐赠合同、捐赠协议书（复印件或扫描件）；若填写了志愿服务，可附上相关佐证材料。
以上证明材料，提供纸质材料及电子版本。电子版压缩包按照“候选楷模+名字”命名打包。


七、在单位内部公示情况
	 包括公示时间、公示范围、公示结果等情况（请提供公示的照片或官网链接）。


八、承诺、意见
	 申报人
（团队）
承  诺
	本人（团队）自愿参加“湖北慈善奖”评选，保证所提供材料真实、准确，依法承担相应责任和后果。       

签名：
                                             年   月   日
注：1.申报人若是企业主要负责人或法定代表人，请在此处加盖企业公章。2.申报人为团队的由团队主要负责人签名。

	

所在单位
意见


	





                                             盖 章
                                     年   月   日

	县级推荐
意   见
	民政局意见：





            盖 章
          年  月 日
	人社局意见：





盖 章
年  月  日
	县政府意见：





        盖 章
      年  月  日

	市州级
推荐意见
	民政局意见：







盖 章
年  月 日
	人社局意见：







盖 章
年 月 日
	市州政府意见：






        盖 章
       年 月 日

	省人社厅          省民政厅
审核意见
	










盖 章                                盖 章
年  月  日                          年  月  日

	省政府
审批意见
	









                                                盖 章
                                         年   月   日





