
附件1

杭州市公益创投项目需求征集简表

	项目名称
	

	类别
	□1.为老服务类 

□2.社区治理与服务类
□3.社会救助类

	项目类型
	□原创（机构或个人原创）   □复制（复制他方的经验）   

□优化（在他方基础上完善优化）

	项目概述
	（300字内）

	服务对象界定
	（100字内）

	项目目标
	（300字内）

	项目创新特色
	（300字内）

	项目投入
	（300字内）

	项目产出
	（300字内）

	预计成效
	（300字内）

	经费预算
	_____________万元

	项目实施

方法步骤
	（500字内）

	项目实施地点
	

	项目周期
	年   月   日至      年   月   日

	项目执行团队的基本要求
	

	项目承接单位

基本条件
	

	应征单位（人）信息
	单位：
姓名：
联系电话：


备注：本表格无法将问题或需求阐释清楚，请附《杭州市公益创投项目需求分析调研报告书》（见附件2）。


